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Wir danken unseren Spenderlnnen

Mag.* Claudia Amsz, Siegersdorf

Johann und Edeltraud Andorfer, Peuerbach
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Mag. Wolfgang Hebenstreit, Wien
Elfriede Jilg, Bad Vdslau
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Christiane Popp-Westphal, Neulengbach
Nina Reiterer

Theodor Toumbalev

Mag. Veit Vlach, Wien

Dr. Alfons William, Wien

und viele anonyme Spenderinnen

Partner des Griinen Kreises

Die Niederdsterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhéngigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stiitzung, um ihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortung in der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«

Niederdsterreichische Versicherung AG
www.noevers.at

Herzlichen Dank im Namen aller
Klient*innen des Griinen Kreises!

Unterstiitzen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!

Mit lhrer Unterstiitzung kdnnen wir gemeinsam
dazu beitragen, suchtkranken Menschen einen
Weg aus der Sucht zu erméglichen. Ihre Spende
wird zur Weiterentwicklung von Projekten &
Programmen im Griinen Kreis verwendet.

Bitte verwenden Sie fiir lhre Spende die
HYPO NOE
Landesbank fiir Niederdsterreich und Wien AG
IBAN AT81 5300 0038 5501 3222
BIC HYPNATWW
oder fordern Sie bei
spenden@gruenerkreis.at
einen Zahlschein an.

Weitere Informationen finden Sie auch auf
www.gruenerkreis.at

im Bereich »Spenden & Sponsoring«.
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Liebe Leserin, lieber Leser!

die sogenannten »neuen Siichte« befinden sich, zumal in Zeiten der COVID-19-Pandemie, stetig auf dem
Vormarsch. Dazu zihlen iiberwiegend »nicht stoffgebundene« Siichte,wie Arbeitssucht, Gliicksspielsucht,
Kaufsucht, Sexsucht, Online-Pornografie und vor allem Mediensiichte (Internet, Computerspiele, Handy ...),
wovon auch Kinder und Jugendliche stark betroffen sind.

»Einmaleins und ABC nur noch mit PC« titelt die deutsche Bundesregierung 2016 in ihrem Digitalpakt
fiir Schulen. Die als »Bildungsoffensive fiir die digitale Wissensgesellschaft« intendierte Initiative setzt auf die
Vermittlung digitaler Kompetenzen bereits in einer moglichst friihen Lebensphase. Wie sehr die Nutzung digi-
taler Medien die Entwicklung von Kindern negativ beeinflusst, ist Gegenstand zahlreicher wissenschaftlicher
Untersuchungen. Als eine negative Auswirkung infolge exzessiven Medienkonsums ist jedenfalls die Ausbildung
von Suchtsymptomatiken bei Kindern und Jugendlichen zu beobachten. Prof. Dr. Friedrich Moller, Wissen-
schafter und Chefarzt der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie am Krankenhaus »Auf der Bult« in
Hannover, widmet sich ausfiihrlich dieser ernsten Thematik.

Neben den Beitrdgen iiber Verhaltenssiichte sei noch auf eine Bestandsaufnahme iiber Art und Verbreitung
neuer psychoaktiver Substanzen (NPS) hingewiesen, die sich als ernste Gefahrenquelle in der dster-
reichischen Suchtlandschaft etabliert haben.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Bleiben Sie gesund!

4 ~  Helfen Sie uns helfen!

o) slch heifle Hannah und ich weiff wie es ist, mit Eltern auf-

wa zuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken

q; TN - die Erwachsenen daran, wie sehr Kinder darunter leiden. Ein

Gliick, dass ich Hilfe vom Griinen Kreis« bekomme. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und sich um mich kiimmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder
leiden. Die Suchtgefiahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen
Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein
Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
b Probleme.Unsere Praventionsarbeitverhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

i ’. Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT8153000038 55013222 |[BICHYPNATWW
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Die Bedeutung analoger Sinneserfahrung
fur die kindliche Entwicklung.
Medienkompetenz beginnt mit Medienabstinenz

von Christoph Méller

Die Digitalisierung wird Fortschreiten
und nahezu alle Lebensbereiche
verandern. Wie bei jeder Veranderung
werden auch die Kolateralschaden

wie Sucht zunehmen.

Mediatisierung und Digitalisierung

der Kindheit. Parteiiibergreifend
wird die Ausstattung mit Hard- und
Software und WLAN in Schulen und
auch Kindergdrten gefordert. Die Bun-
desregierung schreibt auf ihrer Inter-
netseite zum Thema Digitalpakt fiir
Schulen:»Einmaleins und ABC nurnoch
mit PC. Die ,Bildungsoffensive fiir die
digitale Wissensgesellschaft® ist gestar-
tet. Das Bundesbildungsministerium
will in Schule, Berufsschule, Hochschule
und Weiterbildung Breitband, WLAN
und PC zum Standard machen. Dafiir
will der Bund ab 2017 fiinf Milliarden
Euro geben« (Bundesregierung 2016).
Die Kosten fiir Wartung, Schulung etc.
miissen von Schulen, Stddten und Ge-
meinden getragen werden und erhéhen
diesen Betrag um ein Vielfaches. Auf
Wahlplakaten finden sich Statements
wie: »Digital first. Bedenken second«
(Christian Lindner, FDP). Oder Doro-
thee Bdr, Staatsministerin fiir Digitalisie-
rung, wirbt mit dem Slogan:»Wir wollen
Digital-Weltmeister werden« Wegen
des Homeschoolings in der Coronazeit

I n den letzten Jahren erleben wir eine
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wird dieser Weg vielfach als alternativlos
dargestellt. Eltern haben Angst, dass ihre
Kinder den Anschluss verpassen und in
der zukiinftigen Arbeitswelt nicht kon-
kurrenzfihig sind und im Sozialen den
Anschluss verlieren. Aufert man sich in
Bezug auf den Einsatz der digitalen Me-
dien in der Kindheit kritisch, wird man
schnell als Fortschrittsbremse und Kul-
turpessimist dargestellt.

Es steht aufler Frage, dass ein junger
Mensch, der die Schule verldsst und eine
Ausbildung oder ein Studium beginnt,
mit digitalen Medien einen kompeten-
ten Umgang erlernt haben muss und
diese mdoglichst selbstbestimmt und
fir sich und die Gemeinschaft gewinn-
bringend einsetzen kann. Die Frage ist,
wie wir Kinder und Jugendliche dorthin
fiihren? Der eine Weg ist das moglichst
frithe Heranfiihren und der frithe Ge-
brauch der Technik (early high touch),
der politisch unterstiitzt wird. Unbe-
antwortet ist aber die Frage, welche
Voraussetzungen notwendig sind, um
die digitale Technik im spdteren Leben
selbstbestimmt und gewinnbringend
nutzen zu konnen? Diese Frage wird
am Ende des Beitrages noch einmal
aufgegriffen.

Die Lebensbedingungen dndern sich
in den letzten Jahren rasant. Praktisch
jeder Lebensbereich ist von der Digitali-
sierung betroffen und wird auf den Kopf
gestellt. Wir erleben eine gewaltige Be-
schleunigung. Die Entwicklungsschritte
der Kinder bleiben aber gleich und es ist
nicht forderlich, diese zu iiberspringen.
Auch das Gras wiachst nicht schneller,
wenn man daran zieht (Leipner 2020).

Mediennutzung

Im Jugendalter besitzen laut JIM-Studie
2017 94% ein eigenes Smartphone. Einen
eigenen Computerim Zimmerhaben 70%
w und 74% m der Jugendlichen. Auch ein
eigener Fernseher ist bei noch gut 50%
vorhanden. Mit 81% w und 65% m ist das
Smartphone das am haufigsten einge-
setzte Gerdtfiirdie Internetnutzung (JIM
2020).Das Einstiegsalter fiirden Besitz des
ersten Smartphones sank in den letzten

Jahren jahrlich um ein Jahr (Bleckmann
& Leipner 2018).In den USA erhalten die
meisten Kinder ihr erstes Mobiltelefon
im Alter von 6 Jahren (Aiken 2018). Das
Smartphone ist allgegenwartig und wird
je nach Untersuchung bis zu 150-mal am
Tag aktiviert, das heifdt bis zu alle 9 Minu-
ten. Fiir die USA werden Zahlen von
1.500 Nutzungen pro Woche (2014/Tag)
genannt (MailOnline). Junge Menschen
nutzen das Smartphone 3 bis 5 Stunden
amTag,dieam haufigsten genutzten Apps
sind YouTube, Instagram und WhatsApp
(JIM2020).Laut ARD/ZDF-Onlinestudie
(2020) nutzen die 14- bis 29-J4hrigen 6,5
Stunden tdglich das Internet. Digitale Bild-
schirmmedien werden von jungen Men-
schen tdglich 5 bis 7 Stunden genutzt. Bei
denKindernistdas Fernsehen hdufignoch
einzeitlichbedeutsames Medium und die
Nutzung des elterlichen Smartphones
kommt kumulativ dazu (Spitzer 2020).

BLICK-Studie

Im Rahmen der Fritherkennungsunter-
suchung durch die Kinder- und Jugend-
arztInnen wurden die Daten von 5.573
Kindern und Jugendlichen zur Medien-
nutzung und deren Auswirkung auf die
Gesundheit erhoben. Bei vermehrter
Mediennutzung fanden sich Fiitter- und
Einschlafstérungenbeiden Kleinen,wenn
die Mutter wahrend der Sduglingsbetreu-
ung Medien nutzte. Bei Kindern und
Jugendlichen fanden sich abhdngig von
der Mediennutzung gehduft motorische
Hyperaktivitdt und Konzentrationssto-
rungen, Sprachentwicklungsverzégerun-
gen, Schlafmangel, Adipositas und Kurz-
sichtigkeit. Der Schlafmangel ist auch auf
die Unterdriickung der Melatonin-Aus-
schiittung durch den hohen Blauanteil
im Lichtder Bildschirme zuriickzufiihren.
Fiir die gesunde Entwicklung braucht das
Auge Tageslicht und reale Perspektive.
Auch bei exzessivem Biicherlesen in der
Kindheit kann sich eine Kurzsichtigkeit
entwickeln. 69,5% der Miitter gaben an,
dass sich ihre Kinder tber den Tag ver-
teilt nicht ldnger als zwei Stunden ohne
digitale Medien beschiftigen kénnen
(BLIKK 2017).



Soziale Medien

Nachdem u. a. eine 12-Jdhrige ihren
Selbstmord bei Facebook streamte (HAZ
13.1.2017), reagierte Facebook mit einer
neuen Funktion, die Suizidabsichten der
NutzerInnen erkennensoll, dieinder EU
allerdings nicht zugelassenist (Frankfur-
ter Rundschau28.11.2017). Dies zeigt, wie
tief Facebook und die kiinstliche Intelli-
genz in unser Seelenleben eindringen
konnen. Wie tber Facebook und Co
Menschen nicht nur in Wahlkampfzei-
ten manipuliert werden kdnnen, zeigte
nicht erst der Facebook-Skandal (Spiegel
6.5.2018).Jean Twenge (2018,2021) stellte
inihrem Buch iGen eine Fiille von Daten
zusammen, die verdeutlichen, dass ver-
mehrte Smartphone-Nutzung gehduft
mit negativen Gefiihlen und Depression
einhergeht. Wahrend Fernsehen, soziale
Medien, Computer-und Internetnutzung
gehduft mit negativen Affekten verbun-
den sind, finden sich bei folgenden Akti-
vitdten gehduft positive Auswirkungen
auf die Gefiihle: sportliche Betdtigung,
analoge soziale Interaktion, das Lesen
von Printmedien. Mit der neuen EU-
Datenschutzverordnung ist die Nut-
zung sozialer Medien wie Facebook und
WhatsApp erst ab 16 Jahren gestattet,
wobei das Alter nur mit einem Klick im
Internet bestitigt werden muss und mit
Zustimmungder Elternauchvorher mog-
lichist (Siddeutsche Zeitung 28.4.2018).
In der Begriindung der Richter heifst es,
dass eine gewisse Reife notwendig ist,
um zu iiberblicken, welche Konsequen-
zen die Freigabe der personlichen Daten
hat (siehe auch Lanier 2018). Viele Eltern
haben Sorge, dass ihre Kinder den sozia-
len Anschluss verpassen, wenn sie kein
Smartphone haben. Ca. 1 Million Kinder
im Kindergartenalter und zum Teil noch
im Grundschulalter wachsenin Deutsch-
land ohne Bildschirmmedien auf. Diese
Kinder haben mehr Zeit fiir freies Spiel,
mehr reale Kontakte und sind sozial gut
integriert (Bleckmann 2016).

Digitale Bildschirmmedien und Schulleistung

Wie schon erwiahnt, stellt das Bildungs-
ministerium viel Geld fiir die Digitalisie-
rung der Schulen bereit, verbunden mit
der Hoffnung, dass sich dies positiv auf
das Lernen auswirkt. Doch gibt es viele
Anhaltspunkte, diese Entwicklung kri-
tisch zu betrachten.

Die beste Langsschnittstudie zu den
Auswirkungen des Fernsehkonsums
im Kindergartenalter auf die spatere

Bildung stammtvon Hancox etal. (2004)
aus Neuseeland. Knapp 1.000 Kinder
des Jahrganges 1972/73 wurden iiber
26 Jahre untersucht. Ein Ergebnis: Der
TV-Konsum im Kindergarten entschei-
det mit {iber die Bildungschancen im
Erwachsenenalter. Viel Konsum (schon
ab zwei Stunden und mehr) hat deut-
lich weniger Uniabschliisse und mehr
Jugendliche ohne Schulabschluss und
Ausbildung zur Folge.

Winterstein und Jungwirth (2006)
prasentierten Menschenzeichnungen
von Vorschulkindern. Haben die Kinder
mehr als 3 Stunden téglich ferngesehen,
sind die Zeichnungen deutlich rudimen-
tarer im Vergleich zu jenen von Kindern,
die weniger als 60 Minuten tdglich fern-
gesehen haben.

Wissenschaftler der London School
of Economics (Beland & Murphy 2015)
untersuchten, wie sich ein Mobiltelefon-
verbot auf die Schulleistungen auswirke,
91 Schulen mit mehr als 130.000 Schiile-
rInnen nahmen teil. Je linger das Handy-
verbot bestand, desto besser waren die
Schulleistungen. Schwache SchiilerIn-
nen profitieren deutlich mehr, sie lassen
sich wahrscheinlich leichter ablenken,
so die Erklarung der Autoren. In Frank-
reich diirfen Schiilerlnnen das Handy
in den Schulen und auf Schulausfliigen
bis zum Alter von 15 Jahren nicht nut-
zen. Gymnasien haben die Moglichkeit,
ein Handyverbot einzufiihren, sind aber
nicht dazu verpflichtet (Frankfurter All-
gemeine 30.7.2018).

Der Spracherwerb bei Kleinkindern
findet nur im Dialog mit Erwachsenen
statt. Der Sehsinn als Unterstiitzung
(Ablesen von Lippen, nicht nur Horen,
der sogenannte McGurk-Effekt) ist hier
wichtig. Vor dem Bildschirm lernt das
Baby die menschliche Sprache nicht. Wer
online Zeitung liest, macht dies deutlich
kiirzer, als wenn er diese in der Hand
halt. Und beim haptischen Lesen bleibt
mehr hingen als beim Bildschirmlesen.
Beobachtet man Eltern und Kinder beim
Vorlesen eines E-Books im Vergleich
zu einem traditionellen Buch, so ist das
dialogische Lesen beim Buch deutlich
ausgepragter, es wird mehr nachgefragt
und erzahlt, was sich positiv auf den
Spracherwerb auswirkt. Auch die Erin-
nerung an Details und Reihenfolge sind
nach dem Vorlesen aus einem Buch bes-
ser. Sogenannte Enhanced E-Books (mit
Bildern, Filmen, Vorlesefunktion zum
Anklicken ..) lenken ab und verzdgern
den Spracherwerb, der Dialog ist gerade
bei kleinen Kindern entscheidend fiir

den Spracherwerb. Von Bildungspoliti-
kerInnen wird schon das Ende der »Krei-
dezeit« verkiindet. Das Buchstabenler-
nen mit dem Stift und entsprechenden
Geschichten und Bildern und Handge-
schriebenes wird aber besser erinnert ,
als wenn das ABC auf der Tastatur ge-
lernt wird. Im Gehirn werden dabei viel
komplexere Vorginge durch Motorik
und das Einbeziehen anderer Sinne an-
geregt, als wenn nur Tastatur und Bild-
schirm genutzt werden (Aiken 2018).

Neurobiologischer Forschung zu-
folge steht Bewegung mit Intelligenzent-
wicklung in direktem Zusammenhang.
So spielt Bewegung eine wichtige Rolle
fiir die Hirndurchblutung und die Ver-
netzung der Hirnzellen untereinander.
Gerade im frithen Lebensalter wird die
neuronale Plastizitdt am stirksten durch
Bewegung beeinflusst. Eine erhohte
sportliche Aktivitat wirkt sich positiv auf
die soziale Einbindung, Konzentrations-
fahigkeit und Lernfreude aus.

Entwickler der ersten Stunde wie
Steve Jobs und Bill Gates sind im Um-
gang mit ihren Kindern die digitale
Technik betreffend sehr zuriickhaltend ,
dasie um die grofsen Chancen und Mog-
lichkeiten, aber auch die Risiken wissen
(Business Insider 10.1.2018). Viele CEOs
aus dem Silicon Valley schicken ihre Kin-
deraufeine Schule, die in den ersten Jah-
ren ohne Computer unterrichtet (The
Guardian 2.12.2015).

Neuroplastizitat

Unser Gehirnistein plastisches,nutzungs-
abhingiges Organ. Schon vorgeburtlich
wird ein Uberschuss an Nervenzellen
produziert. Die Nutzung und wiederholte
Erregung bestimmter Regionen entschei-
detiiberdie Verkniipfung zu sogenannten
neuronalen Netzwerken, die immer stabi-
lerund funktionsfahiger werden,was sich
auchals Lernerfolg zeigt. Bei Jugendlichen,
die auf den Tastenhandys mit drei Buch-
staben schnell und ohne hinzuschauen
SMS schreiben konnen, fand sich auf der
motorischen Repriasentanz im Gehirn,
dem sogenannten Homunculus, ein ent-
sprechend grofdes Areal fiir den Daumen,
bei einem Pianisten werden die Hinde
stark vertreten sein. Alles,was wir machen
underleben, hinterldsst Spurenim Gehirn,
wobei Kinder neue Strukturen entwickeln
und Erwachsene mitneuen Lernerfahrun-
geneheranbereitsvorhandene Strukturen
ankniipfen.Inderkindlichen Entwicklung
ist das sinnliche Be-Greifen die Vorstufe
des spateren kognitiven Erfassens und

— Seite 8
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Verstehens. Vor allem das Neugeborene
ist ganz Korper. Bediirfnisse und Kom-
munikation werden unmittelbar iiber
seine Leiblichkeit vermittelt. Uber Kor-
perkontakt beruhigt die Mutter und stillt
die Bediirfnisse des Kindes. Spater lernt
das Kind den dreidimensionalen Raum
kennen, indem es sich aufrichtet. Beim
Zahlenlernen sind anfangs die Finger
aktiv dabei-so,wie beim Lesenlernen die
Lippen sehr aktiv sind, bis beides zuneh-
mend abstrahiert wird und sich nur noch
im Kopf abspielt. Eine Untersuchung zu
den Lebensldufen von Nobelpreistragern
zeigte, dass diese in ihrer Kindheit haufig
mit Bauklotzen gespielt haben. Bauklotze
sprechendie Sinnevielfaltigan und Kinder
erlernen spielerisch den Umgang mit Drei-
dimensionalitdt, Statik, Schwerkraft u. a.
Die Feinmotorikwird angeregt, Babysneh-
men die Klotze in den Mund und riechen
daran,werfensie hinunterund warten auf
die Reaktion der Eltern. All dies verkiim-
mert,wenn Kinderam Tablet wischen und
die Sinneseindriicke reduziert werden
(Spitzer 2020).

Die Funktionsfihigkeit unseres
Gehirns hangt von unserer geistigen
Tatigkeit ab. Das Merken von Telefon-
nummern und Zahlenkombinationen,
die Orientierung im Raum und das Kar-
tenlesen sind konkrete Beispiele, wo die
Digitalisierung uns Aufgaben abnimmt,
aber auch Fahigkeiten verlorengehen
oder gar nicht erst angelegt und trainiert
werden. »Wenn wir nicht aufpassen,
haben wir am Ende verkiimmerte Men-
schen, die mit Unterstiitzung verbesser-
ter Computer sich selbst und der Welt
ungeheuren Schaden zufiigen kdnnenc
(Harari 2019, S.182). Kindern sollten wir
derartige Erfahrungen nicht vorenthal-
ten, denn Denken lohnt sich. Der Com-
puter fithrt zu einer Entleiblichung des
Bewusstseins und fordert eine leibfreie
Miihelosigkeit. Die Digitalisierung hat
geniale Errungenschaften, die uns Men-
schen in vielen Bereichen Arbeit abneh-
men oder erleichtern. Aber gerade, weil
sie uns geistige Tatigkeit abnimmyt, ist
sie nicht hilfreich fiir das Lernen und
sollte die eigene tiefe geistige Beschaf-
tigung mit einem Thema in der Zeit des
Lernens und auch spater nicht ersetzen.

Ausblick

Die Digitalisierung wird fortschrei-
ten und nahezu alle Lebensbereiche
verandern. Wie bei jeder Verdnderung
werden auch die Kollateralschiden wie
Sucht zunehmen. Ziel ist es, Kinder und
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Jugendliche gut auf die Chancen und
Herausforderungen der sich verindern-
den Lebensrealitdten vorzubereiten und
ihnen einen méglichst selbstbestimmten
und fiir sich und die Gesellschaft gewinn-
bringenden Umgang mit der digitalen
Technik zu ermdglichen.

Welches Ziel verfolgen wir als Gesell-
schaft? Ist es der kompetente, konforme,
angepasste und funktionierende Nutzer?
Oder freie, kreative Menschen, die Ver-
antwortung iibernehmen und den Wan-
del gestalten? Die Technik von heute ist
nicht die Technik von morgen. Vor Jah-
ren hat keiner das Smartphone vermisst
und erwartet, dass wir auf dem Handy
Wischbewegungen machen werden. In
zehn Jahren wird die Technik das Smart-
phone voraussichtlich schon wieder
tiberholt haben. Schon heute beginnen
wir, die Gerate interaktiv iber Sprache zu
steuern (Alexa und Siri), selbstfahrende
Autos sind in der Testphase und es wird
bereits an der gedanklichen Steuerung
gearbeitet. D.h., wir missen die Kinder
auf eine sich stindig verindernde Welt
vorbereiten und ihnen Fahigkeiten ver-
mitteln, sich in dieser zurechtzufinden.
Wir sprechen von einer digitalen Revo-
lution und disruptiven Entwicklung.
Viele Arbeitspldtze werden digitalisiert
und von Robotern {ibernommen, die
manche Tatigkeit besser, schneller und
sicherer ausfithren kdnnen. Menschliche
Ressourcen werden frei, Arbeit, Besteu-
erung, soziale Umverteilung miissen
neu gedacht und entwickelt werden. All
dies sind grofde Chancen und Heraus-
forderungen. Um diese zu meistern und
menschlich zu gestalten und nicht der
Technik und grofien monopolistischen
Konzernen zu tberlassen, brauchen wir
freie, kreative, selbstindig denkende und
Verantwortung {bernehmende Men-
schen. Dies sollte Ziel von Erziehung
und schulischer Ausbildung sein (Harari
2019).

Die eingangs gestellte Frage ist, wie
wir Kinder und Jugendliche auf dem
Weg zu selbstbestimmten und fiir sich
und die Gesellschaft gewinnbringenden
NutzerInnen der digitalen Technik
begleiten. Durch méglichst frithes Her-
anfithren? Oder die Frage, welche Vor-
aussetzungen notwendig sind, um einen
selbstbestimmten,sinnvollen Umgangzu
ermoglichen.

Der Mensch ist ein korperliches
Wesen und die Férderung der Sinnes-
wahrnehmung, auch als Ausdruck see-
lischer Prozesse und geistiger Aktivi-
taten, ist ein wesentliches Element der

Erziehung. Der Computer und das In-
ternet entkorperlichen und nehmen uns
geistige Tatigkeit ab.

Lernenist Beziehungslernen.Ineiner
groflen Metastudie untersuchte John
Hattie,was beim Unterrichten wirkt, und
betonte dabei die Bedeutung der Per-
sonlichkeit des Lehrers (Hattie & Zierer
2019). Gerade kleine Kinder lernen, weil
sie ihren Lehrer schitzen, und nicht, weil
sie spater einmal Ingenieur werden wol-
len. Jeder erinnert sich an Lehrerperson-
lichkeiten, die uns begeistert haben, wo
der Unterricht Freude machte und viel
hangen geblieben ist. Wenn sich die Be-
geisterung des Lehrers auch auf digitale
Lehrmedien bezieht, spricht nichts da-
gegen, diese ab einem bestimmten Alter
mit in den Unterricht zu integrieren.
Saint-Exupéry soll gesagt haben: »Wenn
Du ein Schiff bauen willst, dann rufe
nichtdie Menschen zusammen, um Holz
zu sammeln, Aufgaben zu verteilen und
die Arbeit einzuteilen, sondern lehre sie
die Sehnsucht nach dem grofden, weiten
Meer« Dies ist die Aufgabe von Schule
und Erziehung. Ist dieser Keim gesdt und
die intrinsische Motivation angelegt,
kann das Internet hilf- und segensreich
sein. Hier finden sich die Schiffsbauan-
leitung, der nichste Holz- und Baumarkt
und der Weg zum Meer. Aber das blofde
Vorhandensein dieser Fakten macht kei-
nen zu einem begeisterten Schiffsbauer
und Kapitén.

Medienkompetenz beginnt mit Me-
dienabstinenz. Vor allem kleine Kinder
brauchen umfassende basale Sinneser-
fahrungen und keine Reduktion auf Wi-
schen und visuelle und auditive Eindrii-
cke. Bewegung und auf Baume klettern
fordern nicht nur die kognitiven Fahig-
keiten, sondern beugen vielen Zivilisa-
tionskrankheiten vor, wie Adipositas,
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Kurzsichtigkeitu.a.,die zunehmend hau-
figer schon im Kindesalter auftreten und
durchdie friihe Mediennutzung verstarkt
werden. Wersichals Kind gerne bewegt -
und dies machen Kinder in aller Regel,
wenn wirsie nichtvor Bildschirmmedien
setzen -, wird sich auch als Erwachsener
gerne bewegen. Das freie, fantasievolle
kindliche Spielisteinzentrales Elementin
der Personlichkeitsentwicklung.Im Spiel
erfahrt das Kind etwas von der Welt. Der
Computer ist digital und der Bildschirm
gibt mir fertige Bilder. Deshalb erst Pipi
Langstrumpfvorlesen und eigene Bilder
und Fantasie entstehen lassen und dann
den Film mit den Kindern anschauen.
Sichere Bindung und uneingeschrinkte



Liebe und Akzeptanz sind das Funda-
ment fir die weitere Entwicklung und
diebeste Frithforderung. Begeisterung fiir
das Lebenund Lustam Lernen zu vermit-
teln,kommen spater hinzu. All dies findet
im bildschirmmedienfreien Raum statt
und ist Voraussetzung fiir einen selbst-
bestimmten und gewinnbringenden
Umgang mit digitalen Medien.

In der weiterfiihrenden Schule
kommt dann eine sinnvolle Mediener-
ziehung hinzu. Die rein technische Hand-
habung kénnen die Jugendlichen meist
schon. Neben dem Vermitteln von Pro-
grammierkenntnissen geht es darum, die
Jugendlichen fiir den Umgang mit Privat-
sphire und Cybermobbing zu sensibili-
sieren, verldssliche Quellen zu erkennen,
Fake und Truth zu unterscheiden und
die Geschiftsideen vieler Internetfir-
men zu verstehen. »If you are not pay-
ing anything, you are not the customer
but the product sold.« Die Vermittlung
von Lebensfertigkeiten und das Sich-
zurechtfinden in einer sich stindig ver-
dndernden Welt, ohne dabei das innere
Gleichgewicht zu verlieren, ist eine ent-
scheidende Bildungsaufgabe (Harari
2019).Dies sollten wir den SchiilerInnen
vermitteln und sie zu einem kritischen
Diskurs anregen.

Derartige Grunderfahrungen ermog-
lichen im spédteren Leben einen selbstbe-
stimmten Umgang mit den sich stindig
verandernden digitalen Medien und sind
die beste Pravention fiir eine Suchtent-
wicklung. Das Beste fiir den Menschen
istund bleibt der Mensch.

Wihrend eines kinder- und jugend-
psychiatrischen Aufenthalteswerdendie
Patient*innen darin unterstiitzt, mit den
anderen Jugendlichen und den Mitar-
beiterInnen in Kontakt zu treten, die in-
teraktionellen Fahigkeiten zu erweitern
und sich beim gemeinsamen Spiel oder
Kochen, bei kreativen Angeboten, Bewe-
gung und Sport in der Natur, Klettern in
der Halle oder am Felsen und anderen
Angeboten als selbstwirksam und als
Teil einer Gruppe zu erleben. Dies setzt
einen ausreichenden Personalschliissel
voraus, welcher in der Personalausstat-
tung in Psychiatrie und Psychosomatik
festgelegt ist und auch fiir padiatrisch-
psychosomatische Abteilungen gilt. In
der Abteilung Kinder- und Jugendpsych-
iatrie am Kinder- und Jugendkrankhaus
Auf der Bult in Hannover sind internet-
fahige digitale Endgerate zur freien Nut-
zung auch aus Griinden des Datenschut-
zes untersagt. Die Patient*innen kénnen
zu festen Zeiten mit Angehorigen und

FreundInnen telefonieren. Fir schu-
lische Zwecke konnen der PC der Kli-
nikschule oder, nach Absprache und
Begleitung durch die KliniklehrerInnen
und den Pflege- und Erziehungsdienst,
auch die eigenen digitalen Endgerite ge-
nutzt werden. Gemeinsame Kinoabende
konnen nach Absprache stattfinden.
Auch auf padiatrischen Abteilungen ist
es wiinschenswert, dass den Kindern
und Jugendlichen kreative Angebote,
gemeinsames Vorlesen, Anregungen
zur Selbstbeschiftigung etc. gemacht
werden, als Alternativen zur digitalen
Mediennutzung. Es hat sich bewdhrt,
ErzieherInnen als Erweiterung des Sta-
tionsteams zu integrieren.
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Wenn die Arbeit (im Home-Office)
zur Sucht wird

von Ute Rademacher

»Workaholics« sind keine Menschen,
die besonders leidenschaftlich
ihrem Beruf nachgehen, sondern
Menschen, die an einer ernst zu
nehmenden Verhaltenssucht leiden.
Auch wenn es derzeit noch keine
klinische Relevanz besitzt, gewinnt
das grenzenlose Arbeiten zunehmend
an Bedeutung. Denn die Grenzen
zwischen Arbeit und Privatleben

verschwimmen mehr und mehr.

ie steigende Zahl von Arbeits-
Dsuchtgeféihrdeten und -betrof-

fenen, das Wachstum besonders
gefahrdeter Branchen und die steigende
Verbreitung vom dauerhaften Home-
Office verschirfen die Notwendigkeit,
sich mit dieser stoffungebundenen
Sucht am Arbeitsplatz zu beschifti-
gen. Es gibt erste Hinweise darauf, dass
das Arbeiten im Home-Office die fiir
Regenerationsprozesse unabdingbare
physische und mentale Distanz von der
Arbeit erschwert. Das Auflosen fester
Grenzen zwischen Arbeitsraum und
Privatwohnung, beruflichem Austausch
mit Kollegen und privatem Chatten
erschwert Arbeitenden das Abschal-
ten. Die Gedanken kreisen weiterhin
um To Dos und Projekte und stehen
Erholungsprozessen im Weg. Die dau-
erhafte Verbindung zu Kolleginnen

Wege aus der Sucht

und Kunden mit Hilfe des Smartphone
kann es schwieriger machen, von der Ar-
beit abzuschalten und sich zu erholen'.
Trotz Leistungseinbufien, Stress und
schiddlicher Folgen fiir die Gesundheit
wird Arbeitssucht jedoch vielfach noch
als »Managerkrankheit« beldchelt. Dabei
untersuchen Ansitze der Arbeits- und
Gesundheitspsychologie wie die »Ver-
ausgabungsneigung«? und die Differen-
zierung von exzessivem und zwanghaf-
tem Arbeiten® schon seit geraumer Zeit
mit empirischen Studien unterschiedli-
che Einflussfaktoren und Formen von
Arbeitssucht.

Welche*r Vorgesetzte sieht es schon
als problematisch an, wenn seine Mit-
arbeitenden mit Herzblut bei der Sache
sind, sich engagiert in Aufgaben einbrin-
gen und jederzeit auch kurzfristig Mehr-
arbeit iibernehmen, ohne zu murren?
Wennin Agenturen, Behorden, Kranken-
stationen und Handwerksbetrieben viel
zu tunist,gehtohne engagierte Mitarbei-
tende nichts mehr. Eine motivierte Beleg-
schaftistdas Aund O fiirwirtschaftlichen
Erfolg. Personalentwicklung zielt heut-
zutage darauf ab, geeignete Rahmenbe-
dingungen fiir»Employee Engagement«
zu schaffen und zu erhalten. Auch der
unfreiwillige Wechsel vom »normalen«
Arbeiten zu Zoom-Meetings, digitalem
Unterricht und Home-Office gelingt in
der Coronakrise nicht, wenn niemand zu
mehr als »Dienst nach Vorschrift« bereit
ist. Wenn Menschen jedoch nicht nur in
zeitlich begrenzten Krisen oder Projek-
ten, sondern permanent viel, lange und
intensiv arbeiten, ist dies eher als Indiz
fiir eine bestehende Arbeitssucht denn
gesundes Engagement zu werten.

Woran kann man Arbeitssucht erkennen?

Auch wenn iiberengagiertes Arbeiten
nicht mit der »chronischen oder perio-
dischen Intoxikation durch eine Drogex
verbunden ist, weist es alle Eigenschaf-
teneiner Sucht® gemafd der Definition der
Weltgesundheitsorganisation® auf:

m Kontrollverlust: Arbeitssiichtige
haben ein subjektiv kaum kontrollier-
bares Verlangen (»craving«) nach Arbeit,
weswegen sie viel Arbeitaufsich nehmen
und lingere Arbeitspausen vermeiden.

B Dosissteigerung: Arbeitssiichtige
neigen dazu, immer mehr Arbeit anzu-
nehmen, und brauchen dies, um den
erwiinschten Erlebniszustand (»Kick)
zu erleben.

B Entzugserscheinungen: Phasen, in
denen Arbeitssiichtige nicht arbeiten
konnen, erzeugen bei ihnen subjektives
Unwohlsein und eine innere Unruhe.
Nicht selten lesen sie entgegen Verein-
barungen auch am Wochenende oder im
Familienurlaub ihre Emails oder reagie-
ren auf berufliche Nachrichten.

B Abstinenzunfihigkeit: Arbeitssiich-
tige konnen auf das Arbeiten nicht ver-
zichten und kommen sogar bei attestier-
ter Arbeitsunfihigkeit ins Biiro oder den
Betrieb (»Prasentismus).

B Psychosoziale Stérungen:Arbeitssiich-
tige vernachldssigen andere Aufgaben,
Interessen und Lebensbereiche zu Guns-
tender Arbeit. Freunde und Familieleiden
meist splirbar und nachhaltig unter dem
grenzenlosen Arbeiten der Betroffenen.
B Psychoreaktive Stérungen: Arbeits-
siichtige setzen Arbeiten keine Grenzen,
auch wenn dies schidliche Folgen fiir sie
selbst und andere hat.

Trotz dieser Ubereinstimmungen mit
dem Suchtkonzept des internationa-
len Klassifikationssystems psychischer
Verhaltensstérungen (ICD-10) wird die
Arbeitssucht (noch) nichtalsklinischrele-
vante Abhingigkeit anerkannt. Dies for-
dertihre angemessene Beriicksichtigung
im Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagement nicht. Dabei belegen
Studien zur Verbreitung von Arbeitssucht
die steigende Zahl von Selbsthilfegrup-
pen sowie spezifische Angebote in psy-
chosomatischen Rehabilitationskliniken
die steigende Bedeutung von Arbeits-
sucht

Die Grenzen zwischen »gesundemc
Engagement und Abhingigkeit vom
Arbeiten sind fliefSend und schwer zu
erkennen. Nicht alle Menschen, die viel
und hart arbeiten, sind arbeitssiichtig.
Das qualitative Erleben des intensiven
Arbeitens - und vor allem des Nicht-
Arbeitens - ist fiir die Diagnostik aus-
schlaggebender als die quantitative
Grofle geleisteter Uberstunden. Empiri-
sche Studien weisen nach?®, dass es nicht
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Arbeitssucht kann psychische Probleme, Erschopfung sowie physische Symptome wie Kopfschmerzen, Magengeschwiire und Herz-Kreislaufprobleme zur Folge haben.

darauf ankommt, wie viele Stunden
jemand arbeitet, sondern darauf, wel-
chen Stellenwert die Arbeit im Leben
innehat. Stellt sie den hauptsichlichen
Lebensinhalt und die wichtigste Quelle
von Sinnerleben, positiven Emotionen
und Selbstbestitigung dar, weist dies
auf Arbeitssucht hin. Pausen, Regene-
ration und soziale Beziehungen werden
vernachldssigt. Die Arbeit iibernimmt
die Funktion, Spannung abzubauen, po-
sitive Momente und Selbstwertgefiihle
zu erleben.

Die hohe Zahl von Uberstunden ist
dann die Folge und nicht die Ursache
von Arbeitssucht. Wenn die Grenzen
zwischen Arbeit und Freizeit bei alter-
nativen Arbeitsmodellen in Start Ups
oder Zeiten eines »Lock Down« verloren
gehen, fallt die soziale Kontrolle durch
Kollegen und Fithrungskrafte weg. In der
Folge fillt es von Arbeitssucht Bedroh-
ten immer schwerer, das Arbeiten zu be-
grenzen, zumal andere Lebensbereiche
der Bestdtigung wie soziale Beziehungen
oder Mannschaftssport nur noch einge-
schrankt oder gar nicht mehr zur Verfi-
gung stehen. Mitzunehmendem Verlauf
haben Arbeitssiichtige immer weniger
Freude an ihrer Arbeit, machen mehr
Fehler und werden auf Dauer krank. Die
Folgen von Arbeitssucht umfassen psy-
chische Probleme wie Schlafstdrungen,
Konzentrationsstorungen, Erschop-
fung, depressive Verstimmungen und
Burn Out sowie physische Symptome
wie Kopfschmerzen, Magengeschwiire

und Herz-Kreislaufprobleme®.

Wie koénnen Fiithrungskrifte und
Betriebsdrzte entscheiden, ob Engage-
ment noch als zielorientiert oder schon
als arbeitsstlichtig zu werten ist? Wissen-
schaftlich fundierte Fragebogen unter-
stlitzen Expertinnen und Experten in
der Diagnose von Arbeitssucht. Der Ge-
sundheitspsychologe Wilmar Schaufeli
stellt seine niederlindische Workaho-
lismus Skala (DUWAS) in 13 Sprachen
kostenfrei zur Verfiigung.

Das standardisierte Instrument um-
fasst 5 Items zur Messung exzessiven
Arbeitens (z. B. »Es kommt vor, dass ich
nachts arbeite, nachdem meine Kolle-
gen Feierabend gemacht haben«) und 5
Items zur Messung zwanghaften Arbei-
tens (z.B. »Ich fithle mich verpflichtet,
hart zu arbeiten, selbst wenn es mir
keinen Spafd macht«). Fiir den englisch-
sprachigen Raum liegen aktuellere
mehrdimensionale Instrumente vor!l
Inzidenzraten und Normwerte liegen
fiir diese Skalen aufgrund des Man-
gels an statistisch reprisentativer Vol-
lerhebungen bislang leider noch nicht
vor. Fiir die Abgrenzung von Burnout
anldsslich von verminderter Arbeits-
kraft, Miidigkeit, Schlaflosigkeit und
vermehrter Anfilligkeit fiir korperliche
Erkrankungen stehen das Burnout As-
sessment Tool (BAT) von Schaufeli, das
Maslach Burnout Inventar’? und die
Burnout-Screening-Skalen (BOSS)" zur
Verfiigung. Einfache Checklisten der
Anonymen Arbeitssiichtigen* kénnen

arbeitssuchtgefihrdete Personen zudem
selbst dazu anregen, sich mit dem
Thema Arbeitssucht aktiv zu beschif-
tigen und eine Krankheitseinsicht zu
unterstitzen.

Arbeitssucht verhindern - Pravention und
Interventionen

Arbeitssucht zu verhindern ist nicht nur
Aufgabe des betrieblichen Gesundheits-
managements, sondern eine Fithrungs-
aufgabe. Der Wechsel vom Arbeiten im
Biiro zum Home-Office muss nicht nur
technisch, sondern auch psychosozial
vom Unternehmen begleitetwerden. Wie
erfahren sind die Mitarbeitenden darin,
sich zu motivieren und auch fiir Pausen
und Freizeit zu sorgen? Welche soziale
Unterstiitzung steht fiir die Bewaltigung
der Aufgaben zur Verfiigung und wie ist
diese online erreichbar? Wie kannich als
Fihrungskraft Menschen mit Lob, Auf-
munterung und konstruktivem Feedback
auch im Home-Office erreichen und
motivieren? Wie gehen wir in unserer
Organisation damit um, dass bei unge-
wohnten Prozessen und Technologien
nicht alles auf Anhieb gelingt? Wie kon-
nenwirvoneinanderlernen,wennwiruns
kaum noch personlich austauschen? Das
Modell der »Effort-Reward-Imbalance«!s
erklart Arbeitssucht aus dem Ungleich-
gewicht aus Arbeitsanforderungen und
Belohnungen. Menschen neigen dazu,
(zu) geringe Belohnung fiir (zu) hohe
Anforderungen zu tolerieren. Dies kann

- Seite 30
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Internetnutzung: Zwischen Alltags-
verhalten und pathogenem Potenzial

von Saskia Ehrhardt

Der PC, das Internet oder die
Medien stehen an sich nicht als
»Suchtmittel« in einem direkten
Zusammenhang mit einem
Abhangigkeitsgeschehen. Es ist
immer das Nutzungsverhalten,
welches das Ausmafs einer Storung
annehmen kann.

Haben Sie heute schon Online-Services ver-
wendet?

Die Nutzung des Internets ist ein fester
Bestandteil im Alltag von 100 % der 16-
bis 24-jihrigen Bevolkerungin Osterreich
(Statistik Austria 2021a). Selbst in der
Gruppe der dltesten Befragten zwischen
65 und 74 Jahren betragt der Anteil der
Personen,dieindenletzten drei Monaten
das Internet genutzt haben, aktuell 65,5
% (Statistik Austria 2021a). Im Jahr 2005
warenesindieser Kategorie gerade einmal
8,5 % (Statistik Austria 2021b). Parallel zur
weit verbreiteten Nutzung des Internets
wird die Auseinandersetzung um dessen
Gefahrenpotenzial gefiihrt. Hier kdnnen
verschiedene Diskussionsstrange beob-
achtet werden. Ein Schwerpunkt liegt
bei der Frage, welche Auswirkungen die
Nutzung bestimmter Online-Services
auf die Personlichkeitsentwicklung vor
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allem junger Menschen hat. Jiingstes
Beispiel dafiir sind die Whistleblower-
Aussagen zu Social-Media-Plattformen
(IT-Times 2021). Eine andere Debatte
bewegt sich um die Geschiftsmodelle,
die hinter den Online-Services liegen.
Engdamitverbundenistdie Kontroverse
um eine gezielte Beeinflussung des Nut-
zungsverhaltens (Ehrhardt et al. 2019).
Die Bezeichnung eines storungswerten
Verhaltens wird nach wie vor unter der
Verwendung einer Vielzahl von Begriffen
(Rumpf et al. 2021) und Erklarungsmo-
dellen gefiihrt.

Potpourri der Bezeichnungen pathologisch-
dysfunktionalen Verhaltens

Bereits 1996 wurde der Begriff Inter-
net Addiction eingefithrt (Rumpf et al.
2021:182). Mitte der 1990er-Jahre war
eine internetbezogene Nutzungssto-
rung noch nicht diagnostisch verortet,
so Kiepe & Miiller (2021). Es wurden
in den folgenden Jahren viele unter-
schiedliche Bezeichnungen fiirinternet-
assoziierte Verhaltenssiichte verwendet
(Rumpfetal.2021:182).Zu finden waren
Begriffe wie z. B.:»Compulsive, Proble-
matic, Dysfunctional oder Pathological
Internet Use«. Andere Stdrungsbezeich-
nungen wurden von den verwendeten
Endgeratenabgeleitet (z.B.Smartphone-
Addiction) oder es handelte sich um
iibergeordnete Bezeichnungen (z.B.
Media Addiction). Rumpf et al. (2021)
sprechensich fiireine Vereinheitlichung
der Bezeichnungen fiir Verhaltensstichte
aus.InderICD-11kannkiinftigzwischen
Gambling und Gaming Disorder unter-
schieden werden. Dabei ist zusitzlich
eine Differenzierung zwischen vorwie-
gendem Online-oder Offline-Gebrauch
moglich. Rumpf et al. (2021) schlagen
als deutsche Ubersetzung fiir Gaming
Disorder den Begriff sComputerspiel-
stérung« (ICD-11: 6C51) vor. Fiir eine
iiberwiegend online ausgeiibte Ver-
haltensweise (ICD-11: 6C51.0) kénne
alternativ die Bezeichnung »Internet-
nutzungsstérung« verwendet werden,
so Rumpfetal. (2021:184).Folgende drei

diagnostische Kriterien kennzeichnen
eine Internetnutzungsstérung nach der
ICD-11 (Kiepe & Miiller 2021:2):

1. Kontrollverlust Giber das Nutzungs-
verhalten

2. Bedeutungserhéhung bzw. Priori-
sierung der Nutzung,wodurchandere
Lebensbereiche (Freizeitverhalten
und Alltagsaktivititen) beeintrachtigt
oder verdrangt werden

3. Fortfiihrung der Nutzung trotz der
dadurch entstehenden negativen
Folgeerscheinungen.

Dasdritte Kriterium spezifiziert die nega-

tiven Folgeerscheinungen im Hinblick

auf die soziale Funktionsfihigkeit (sozi-

ale, familidre, partnerschaftliche Bezie-

hungen, Ausbildung, Bildung, Beruf oder

andere wichtige Bereiche), die durch das

Verhalten stark beeintrachtigt wird.

Pathogenes Potenzial von Online-Services und
Internetanwendungen

Kiepe & Miiller (2021:2) unterstreichen,
dass »(..) der PC, das Internet oder gar
die Medien an sich nicht als ,Suchtmit-
tel’ in einem direkten Zusammenhang
mit einem Abhdngigkeitsgeschehen
stehen«. Vielmehr ist es immer das Nut-
zungsverhalten, welches das Ausmaf}
einer Stérung annehmen kann. Diese
Differenzierung ist notwendig, um die
Vorziige einer funktionalen Nutzung
von Internet und Online-Services nicht
aus dem Blick zu verlieren. Aktuelle
Modelle zur Erklarung der Entstehung
von Internetnutzungsstérungen, wie
das [-.PACE-Modell (Brand et al. 2016)
oder das Vulnerabilitdts-Prozessmodell
der Internet- und Computerspielsucht
(Miiller et al. 2018), gehen von einem
multifaktoriellen Geschehen bei der
Ausprdagung einer Verhaltenssucht
aus. Bestimmende, sich wechselseitig
beeinflussende Faktoren sind in diesen
Modellen pradisponierende Merkmale
der Person, beeinflussende Merkmale
der sozialen Lebenswelt sowie Struk-
turmerkmale der genutzten Technologie.
Speziell zum letzten Aspekt gibt es aber
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Defizite hinsichtlich der Aussagen {iber
sstrukturelle und inhaltliche Charakte-
ristiken der genutzten Internetanwen-
dung« (Miiller et al. 2018:41) und deren
Einfluss auf das Nutzungsverhalten.
Die Schnittstelle zwischen verwen-
deten Technologien (Software und Hard-
ware) und dem Nutzungsverhalten wird
iiber das Design der Online-Services
und Internetanwendungen moduliert.
Diese Schnittstelle wird auch Benutzer-
schnittstelle genannt. Geschiftsmodelle
der meist genutzten Anbieter' basieren
auf einem intensiven, hochfrequenten
Gebrauch und dem Binden der Auf-
merksamkeit der Nutzer*innen iiber
eine so lange Dauer wie moglich (Eyal
2017; Ehrhardt et al. 2019; Andree 2020;
Montag et al. 2021). Uber das hochopti-
mierte Design der Benutzerschnittstelle
werden bereits bei der Produktentwick-
lung Anreize implementiert, die das
Nutzungsverhalten im Sinne der Ge-
schiftsmodelle beeinflussen sollen. Die
Designs der Benutzerschnittstelle ad-
ressieren oftmals emotionale Bindung,
Belohnungseffekte, Gewohnheits- und
Gemeinschaftsbildung sowie Zugeho-
rigkeitsempfinden (Ehrhardtetal. 2019).
Es gibt aktuelle Hinweise darauf, dass
in frithen Stadien einer Verhaltenssto-
rung besonders Belohnungseffekte das

Verhalten mafigeblich beeinflussen. In
spateren Stadien eines Suchtverhaltens
scheinen dagegen Kompensationsme-
chanismen eine grofiere Rolle zu spielen
(Marke etal.2019). Werden die Erkennt-
nisse der Suchtforschung mit den be-
kannten Strukturmerkmalen der Inter-
netanwendungen in Beziehung gesetzt,
kann das pathogene Potenzial verdeut-
licht werden. Personliche Grundbediirf-
nisse (Belohnung, Emotionalitit, Zuge-
horigkeit) werden tiber Produktdesigns
adressiert und so wird ein bestimmtes
Verhalten provoziert. Das Nutzungs-
verhalten wird ebenso durch Kernmerk-
male der Person und die soziale Lebens-
welt beeinflusst.

Sensibilisieren fiir die Nutzungsmotivation als
Priventionsbaustein

Fiir die Aufrechterhaltung eines funkti-
onalen Gebrauchs von Internetanwen-
dungen und Online-Services ist eine
bewusste Nutzung wesentlich. Praven-
tiv sollten Nutzer*innen (unabhingig
vom Alter) ihre Nutzungsmotivation
reflektieren. Leitfragen kénnen hier sein:
Wer benutzt welche Anwendungen?
Warum werden die Anwendungen ver-
wendet? Wie werden die Anwendungen
gebraucht? Welche Funktion erfiillt die

Anwendung? Eine Aufklarung iiber das
Design von Internetanwendungen und
Online-Services sowie iiber zugrunde
liegende Geschiftsmodelle ist eine wei-
tere Voraussetzung filir eine miindige
und funktionale Nutzung des Internets.
Spezifische Praventionsprogramme von
professionellen Einrichtungen sollten
bereits fiir Kinder und Jugendliche, gene-
relljedoch fiiralle Altersgruppen angebo-
ten werden.

! Die Top 10 der Anbieter nach Total Duration
(Stunden/Monat), alle Endgerdte kombiniert
(Desktop, Smartphone, Tablet), Gesamtbevdlke-
rung Deutschland 14 Jahre und dlter, Zeitperiode
04/2019: YouTube (1); Apple (2); Facebook (3);
WhatsApp (4); Google (5); Amazon (6); eBay (7);
Instagram (8); Web.de (9); Spotify (10).

Quelle: Andree/Thomsen (2020:44).

Literatur kannin der Redaktion angefragt werden.

Mag. Saskia Ehrhardt, MA

Studien der Padagogik, der psychoanalytisch ori-
entierten Sozialtherapieim Suchtbereich, der Sozi-
alwirtschaft und Sozialen Arbeit. Hauptberuflich
beschaftigt am Masterstudiengang »Sozialraumo-
rientierte und Klinische Soziale Arbeit« an der FH
Campus Wien. Vorstandsmitglied des European
Centre for Clinical Social Work (ECCSW).«

Geschaftsmodelle der meist genutzten Anbieter basieren auf dem Binden der Aufmerksamkeit der Nutzer*innen Giber eine so lange Dauer wie méglich.
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Multimodale Suchttherapie bei substanzbezogenen
Storungen im Kindes- und Jugendalter

von Moritz Noack

Die Behandlung von substanz-
bezogenen Suchtstorungen in der
Altersgruppe stellt vor Heraus
forderungen, die unterschiedliche
Ansatzpunkte und eine gute
Zusammenarbeit im Helfersystem
bendtigen.

ultimodale  Therapie  be-
zeichnet die Verkniipfung
verschiedener Ansdtze zur

Herstellung moglichst optimaler Be-
handlungsergebnisse. In der Therapie
von psychischen Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen wurden diese
Begrifflichkeiten bisher vor allem fiir
sich langsam entwickelnde und anhal-
tende Erkrankungen wie Adipositas und
Schmerzstérungen, aber auch fiir expan-
sive Storungsbilder wie ADHS (AWMEF,
2018), Storung des Sozialverhaltens
(AWMF, 2020) und zuletzt auch fiir sub-
stanzbezogene Suchtstérungen in der
Altersgruppe der Kinder und Jugendli-
chen (Golub,2021) verwendet.
Zusatzlichweisensubstanzbezogene
Storungen im Kindes- und Jugendalter
Entstehungsmuster auf, die ihren Ur-
sprung in der Regelin personlichen (bio-
logischen) Eigenschaften, psychischen
Faktoren (Denk-, Gefiihls- und Verhal-
tensweisen) und die Umgebung betref-
fenden (sozialen) Rahmenbedingungen
haben. Therapieformen, die nach diesem
multifaktoriellen  bio-psycho-sozialen

Wege aus der Sucht

Modell (Engel, 1976) entstandene St6-
rungsbilder ausreichend und anhaltend
beeinflussen, bendtigen einen vielsei-
tigen Ansatz. Teilt man die professio-
nelle Intervention und Behandlung in
verschiedene Anteile sowie in der in-
terdisziplindren (Team-)Arbeit auf ver-
schiedene Berufsgruppen auf, kann das
unterschiedliche Zugdnge ermoglichen
und Betroffene, Angehérige und profes-
sionelle Helfer hilfreich vernetzen.

Motivation und Therapieeinstieg

Suchtmittelkonsum bei Kindern und
Jugendlichen schafft oft eine kritische
Distanzzu Erwachsenen. Experimentiert
wird mit Nikotin, Alkohol und illegalen
Drogen am ehesten in der Peergroup,
abseits vom Einfluss der Eltern oder
anderer zustdndiger Angehoriger. Ein
anfinglicher Konsum verfestigt sich im
weiteren Verlauf am ehesten ebenfalls
ohne Auseinandersetzung mit der alte-
ren Generation. Nicht selten zeigen sich
bei friih betroffenen Jugendlichen auch
biologische Vulnerabilitditen sowie Sucht-
erkrankungen oder andere Belastungen
bei den Eltern (Klein et al., 2013; Ulrich
etal,, 2010).

In den vergangenen Jahren haben
sich vor allem niederschwellige Zu-
gangsformen, Gesprachsmethoden
und Haltungen in Beratung und The-
rapie etabliert und als hilfreich erwie-
sen, die motivationsférdernd mit den
betroffenen Kindern und Jugendlichen
arbeiten. Ein wesentliches Ziel friiher
Interventionen stellt die Reflexion
des eigenen Suchtmittelgebrauchs der
konsumierenden Betroffenen dar. Fiir
eine Verhaltensdnderung ist zudem die
Erfassung von Diskrepanzen bzw. Un-
terschieden zwischen dem aktuellen
Suchtmittelkonsum und alternativen,
damit nicht zusammenpassenden Wiin-
schen, Bediirfnissen und Lebenszielen
der Jugendlichen erforderlich. Motivati-
onsfordernde Ansdtze wie das Motivati-
onal Interviewing (Miller und Rollnick,
2013) ermdoglichen dabei strukturierte
sowie empathie- und klientenzentrierte
Zugange.

Zur Herstellung einer Bereitschaft
zur Verhaltensdnderung, Konsumreduk-
tion oder Abstinenz bendtigt es hiufig

zusitzliche Unterstiitzung aus dem
Umfeld der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen. Hier wird oft unterschatzt,
dass »offene Momente« der Reflexions-
bereitschaft insbesondere von wichti-
gen Personen im personlichen Leben
der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen angestofien werden konnen, die
als »signifikant Andere« aus dem Um-
feld heraus die Inanspruchnahme, Auf-
rechterhaltung und das Gelingen von
therapeutischen Interventionen unter-
stiitzen konnen (Reis, 2012). Wo immer
maoglich, sollte versucht werden, Eltern,
Angehorige und Gleichaltrige mit po-
sitivem Einfluss in die Suchttherapie
miteinzubeziehen.

Suchttherapie undjugendliche Konsummuster

Jugendliche kommen oft erst nach lan-
gerer eigener oder noch 6fter intensiver
Auseinandersetzung mit ihrem Umfeld
in Beratung und Therapie. Hiufigwerden
dafiirmehrere Anldufe benétigt. Mitunter
sind gerichtliche Anweisungen oder The-
rapie-statt-Strafe-Konzepte notwendig.

Suchttherapie bei Kindern und Ju-
gendlichen ist deutlich seltener als bei
Erwachsenen und wird noch seltener
spezialisiert angeboten. Neben der Be-
handlung von alkoholbezogenen Sto-
rungen, die ebenfalls noch nicht in dem
Ausmafd wie im Erwachsenenalter not-
wendig werden, richtet sich die Therapie
in der Altersgruppe vor allem an Stérun-
gen,die durch denregelmifigen Konsum
von Cannabis entstanden sind. Das liegt
zum einen an der weiten Verbreitung: In
einer der letzten Osterreichischen Bevol-
kerungserhebungen ergeben sich fir Ju-
gendliche und junge Erwachsene (15 bis
24 Jahre) eine Lebenszeitpravalenz (Pra-
valenz = Haufigkeit des Auftretens) von
29 Prozent, eine Jahresprdvalenz von 19
Prozent und eine Monatspravalenz von
acht Prozent fiir Cannabiskonsum (Stri-
zek et al, 2016). Auch im europdischen
Vergleich wurde bei Jugendlichen und
Erwachsenen insgesamt in den Jahren
von 2009 bis 2019 ein Anstieg von Erstbe-
handlungen mit Cannabis um 45 Prozent
verzeichnet. Im gleichen Zeitraum waren
35 Prozent aller Nachfragen spezialisier-
ter Drogenbehandlungen mit Cannabis
assoziiert (EMCDDA, 2021).
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Suchttherapie bei Kindern und Jugendlichen ist deutlich seltener als bei Erwachsenen und wird noch seltener spezialisiert angeboten.

Konsumerfahrungen mit anderen il-
legalen Drogen liegen laut dem Bericht
zur Drogensituation in Osterreich (Hor-
vath et al., 2020) in der Allgemeinbevol-
kerung zwischen zwei und vier Prozent
fiir Ecstasy, Kokain und Amphetamine
sowie zwischen ein und maximal zwei
Prozent fiir Opioide und Neue psychoak-
tive Substanzen. Wahrend in der Sucht-
therapie von Erwachsenen bei den ille-
galen Drogen der Opioidkonsum - meist
mit polytoxikomanem Konsummuster
- aufgrund der lingeren Behandlungs-
notwendigkeit zahlenmafig weiterhin
vorherrscht, dominiert in der Suchtbe-
handlung von Kindern und Jugendlichen
die Leitdroge Cannabis. Kokain, Stimu-
lanzien und andere Drogen stellen laut
dem Bericht zur Drogensituation 2020 in
Osterreich nur fiir einen kleinen Teil der
behandelten Klientel die Leitdroge dar.

Wahl des Behandlungssettings

AuchbeiKindernund Jugendlichenbeein-
flussen Schweregrad und Krankheitsent-
wicklung die Wahl des Therapiesettings.
Grundsitzlich sind bei Suchterkrankun-
gen Minderjahriger die am wenigsten

einschrinkenden Mafinahmen zu wah-
len. Hier stehen in Osterreich ambulante
Einrichtungen der Jugendberatungen
und Jugendsuchtberatungen als nieder-
schwellige Anlaufstellen mit speziali-
sierter Ausrichtung auf die Altersgruppe
zur Verfligung (Horvath et al,, 2020). Da
Suchterkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen oft erst in einem spateren
Verlaufsstadium erkannt werden, reichen
ambulante Mafinahmen dann nicht aus.
Imstationdren Setting stellen qualifizierte
Entzugsbehandlungen einen wichtigen
ersten Behandlungsbaustein dar, der wei-
tere Therapien psychischer Komorbiditi-
tensowiedie Vermittlungin teilhabeorien-
tierte Langzeittherapien erst ermoglicht.
Spezialisierte Langzeitbehandlungen/
Rehabilitationen fiir Jugendliche werden
in Osterreich unter anderem auch in Ein-
richtungen des Griinen Kreises, wie den
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
sowie Sozialhilfeeinrichtungen Waldhei-
mat und Binder, erbracht.

Psychische Komorbiditat

Psychische Komorbidititen finden sich in
Studien bei circa 60 Prozent der Patienten

mitsubstanzbezogenen Stérungenim Kin-
des- und Jugendalter (Stolle et al., 2009).
Psychische Komorbiditdten stellen somit
nicht die Ausnahme, sondern die Regel in
der Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit suchtbezogenen Stérungen dar.

Psychische Komorbidititen konnen
als urspriingliche Erkrankungen das Auf-
treten einer substanzbezogenen Stdrung
beeinflussen oder als Folge anhaltenden
Substanzmissbrauchs entstehen. Ein
fortgesetzter Substanzkonsum wiede-
rum wirkt sich komplizierend auf den
Verlauf psychischer Komorbidititen
aus. Bei Kindern und Jugendlichen in
Suchttherapie finden sich Stdrungen des
Sozialverhaltens mit und ohne Hyper-
aktivitdt, depressive Storungen, Angst-
storungen, sozialphobische Stdrungen,
Personlichkeitsentwicklungsstérungen,
Essstorungen, substanzinduzierte Psy-
chosen und schizophrene Psychosen. Alle
diese Storungsbilder benotigen fachliche
kinder- und jugendpsychiatrische Exper-
tise in Diagnostik und Behandlung.

Evidenzbasierte Psychotherapie

Kinder und Jugendliche mit substanz-
— Seite 31
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Unser Betre

Pravention

Suchtpravention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilungfir Suchtpraventionentwickeltindividuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werden kann. Wirkonzipieren suchtpraventive Mafénahmen
zur Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen und zeigen Strategien fir
einen konstruktiven Umgang mit Suchtproblemen. Das Repertoire
in diesem Bereich ist vielfaltig und individuell zugleich, abgestimmt
auf die Note und Anforderungen des jeweiligen Unternehmens und
seiner Mitarbeiter*innen.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie willden Blick scharfen,um Krankheitsrisiken friihzeitig zu
erkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Losungsansatze
zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz,
die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiter*innen und Fiihrungskraften
sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

In Schulen

Wahrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazubeitragen,Jugendliche zusstiitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zu versetzen,auf Krisensituationen kompetent zureagieren
und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationdre Kurzzeittherapie ist gedacht fiir erwachsene Sucht-
kranke die einer kurzfristigen stationdren Intervention bediirfen, die
raschstabilisiert werdenkénnenundineiner weiterfiihrendenambu-
lanten Therapie behandelt werden konnen. Idealerweise sind diese
Klient*inneninihrem persénlichen Umfeld nochsozialintegriert. Eine
abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeitsstelle ist vorhanden
bzw. es kann wieder rasch ein Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch Klient*innen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen MafRnahme (»Therapie statt Strafe« nach
§35und§39SMG,§50/51 StGB,§173 StPO,§179StVG), dader
Bunddie stationdren Behandlungskosten nur bis zu einem Ausmaf3
von 6 Monaten iibernimmt.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fiir Wiener Klient*innen statt.
Sie haben die Méglichkeit, sich nach einem kérperlichen Teil- oder
Vollentzug, einer stationdren Reha-Entwdhnung in der Dauer von
1bis 3 Monatenim Sonderkrankenhaus Marienhof zu unterziehen.
Mit »Alkohol. Leben kénnen.« gibt es neue Moglichkeiten fir die
Betreuung, welche ganz auf die individuelle Situation der/des
Betroffenen zugeschnitten ist.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene indi-
viduelle Unterstitzung und Begleitung durch Mitarbeiter*innen
des Beratungs- & Betreuungsteams. Unsere Berater*innen sind in
ganz Osterreich fiir Betroffene unterwegs. Gespriche kdnnen in
Krankenhdusern, Justizanstalten, Einrichtungen der Sozialen Arbeit,
in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis und (iberall dort
stattfinden, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legalundillegal)

* Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Gliicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- altere Suchtkranke

- suchtkranke Eltern und Mutter mitihren Kindern

 Menschen mit komorbiden Erkrankungen

- Klient*innen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten

-+ Klient*innen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
mochten

- Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§50/515tGB,§173 StPO,§179 StVG)

- Angehdrige

Stationare Langzeittherapie

Die stationdre Langzeittherapie ist gedacht fir jugendliche
und erwachsene Suchtkranke, Paare oder Mitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklient*innen und Menschen die ihr Leben und
sich selbst neu organisieren und neu orientieren missen. Sie ist
fir Menschen geeignet, die iber einen sehr langen Zeitraum eine
Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchten (Polytoxikomanie),
bei Abhdngigen mit psychiatrischen Diagnosen, Personlichkeits-
und/oder Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischen
Folgeerkrankungen sowie psychosozialen Auffalligkeiten.

Therapiezielistdas Erleben von stiitzenden, zwischenmensch-
lichen Beziehungen und das Erkennen und Verstehen von Zusam-
menhdngen zwischen Suchterkrankung und eigener Lebens-
geschichte.

Ziel ist die nachhaltige Rehabilitation und Integration der
Klient*innen. Gewdhnung an ein abstinent oder substituiertes,
ohne Beikonsum, zu fiihrendes, geregeltes Arbeitsleben,
gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Finden und
Forderungvon Ressourcen, Berufsfindung und-ausbildung stehen
im Vordergrund.

wWww.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuellen
Lebensumstande. Das heifst, die Behandlung wird in den person-
lichen Alltag der*des Betroffenen integriert. In unseren sechs
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klient*innen wird die Ambulante Therapie/Rehabi-
litation in vier Intensitaitsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten
angeboten. Sie ist sowohl fiir nicht substituierte Klient*innen
(Drogen, Alkohol etc.) als auch fiir substituierte Klient*innen und
fur Klient*innen mit einer substanzgebundenen (Drogen, Alkohol
etc.) sowie fiir Klient*innen mit einer nicht substanzgebundenen
Suchterkrankung (z. B. Spielsucht) sowohl fiir Jugendliche als auch
Erwachsene geeignet.

Fir KlientInnen aller iibrigen Bundeslander betrigt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate. Am Ende dieser Behand-
lung/Rehabilitation sollten Klient*innen in der Lage sein, ihr Leben
selbstbestimmt fiihren zu kénnen, die ndtigen Hilfskontakte und
-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und finanziell abge-
sichert zu sein, sich in einer zufriedenstellenden Wohnsituation und
im Idealfallin einem Arbeits-oder Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationare Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationaren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs-und Folgebehandlungsmodell. Auf
diese Weise kénnen Schritte zur gréfstmoglichen Selbstandigkeit
erprobtund umgesetzt werden. Zudem kdnnen die Strukturen der
Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden.

Die langjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis mit Menschen
mitvorliegender Komorbiditat zeigen die dringende Notwendigkeit
einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/Rehabilita-
tion nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18 Monate
hinaus).

Dariiber hinaus besteht die Méglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer nahe
gelegenen,vom Verein Griiner Kreis angemieteten, Wohnung auto-
nom zuleben. Die entsprechende dazugehérige Betreuung erfolgt
nach einem gemeinsam undindividuell entwickelten Behandlungs/
Rehabilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klient*innen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Moglichkeit
eines stationdaren korperlichen Teil- oder Vollentzugs im Sonder-
krankenhaus Marienhof. Die Dauer der Behandlung betragt bei
Alkohol undillegalen Substanzen 4 Wochen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation muss im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug erfolgen, da an den Entzug
immer zumindestein kurzes stationares Modul (1 Monat) oderein
lingeres (min. 3 Monate) stationares und danach ein ambulantes
Modul (3 bis 24 Monate) anschliefen muss.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemafs der vollstandige korperliche
Entzugvon legalen oder/undillegalen Substanzen.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Klient*innen durchgefiihrt. Basis dafiir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojektes wird
Klient*innen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolg-
reich abgeschlossen haben, die Méglichkeit geboten, einen vom
AMS Niederosterreich geférderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr,
Moglichkeit der Verlangerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die
Transitmitarbeiter*innen sind in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen (Landwirtschaft, BauundRenovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel,Kreativwerkstatten,Schlosserei,Biiro, Catering, Lager
etc.) eingesetztund werden von qualifiziertem Fachpersonal ange-
leitet. Zusatzlichzu dengeforderten Arbeitsplatzenauf Zeit werden
Klient*innen und Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsaus-
bildungen und spezifischen Facharbeiter*innenausbildungen ent-
sprechendihrerindividuellen Interessen unterstitzt. Durch dieses
Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungund Berufsausbildung der Klient*innenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Ubernahme in ein
reguldres Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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Neue psychoaktive Substanzen (NPS)

von Susanna Dorner-Schulmeister

und Charlotte Klein

Das osterreichische Informations- und Friih-
warnsystem

Seit2010istim Auftrag des Bundesminis-
teriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (BMSGPK) das
»Informations- und Frithwarnsystem fiir
den Fall besonderer Gesundheitsgefah-
ren« am Kompetenzzentrum Sucht der
Gesundheit Osterreich GmbH angesie-
delt.! Eine zentrale Aufgabe dieses Projek-
tes ist die Beobachtung von sogenannten
sneuen psychoaktiven Substanzen« (NPS)
in Osterreich in enger Kooperation mit
der Europdischen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht (EBDD). Im
Folgenden wird eingangs das Informa-
tions-und Frihwarnsystem kurz beleuch-
tet und erldutert, was neue psychoaktive
Substanzen sind. Im Anschluss wird der
Frage nachgegangen, warum von diesen

in Osterreich

Substanzen eine Gefahr ausgeht und
wohin man sich bei Fragen und Notfillen
wenden kann.

Was ist das dsterreichische Informations- und
Frilhwarnsystem?

Das osterreichische Informations- und
Frithwarnsystem sammelt Informatio-
nen iiber Gesundheitsrisiken durch neu
auftretende psychoaktive Substanzen,
bewertet diese Substanzen rasch und
stellt diese Informationen fiir das Sucht-
hilfesystem und die Suchtpravention
zur Verfiigung. Das Kompetenzzentrum
Suchtkoordiniertin Kooperation mit der
Vergiftungsinformationszentrale (ViZ)
dieses Informations- und Frithwarnsys-
tem (Sammeln, Aufbereiten und Ver-
breiten der in das System eingespeisten
Informationen).

Was sind neue psychoaktive Substanzen?

Neue psychoaktive Substanzensind unter
anderem auch bekannt als »Research
Chemicals«, »Legal Highs« oder Desi-
gnerdrogen. Es handelt sich dabei um
Substanzen,die psychoaktivwirken,aber
im Gegensatz zu dhnlich wirkenden tra-
ditionellen Suchtgiften nicht oder noch

nicht unter die gesetzlichen Verbote des
Suchtmittelgesetzes fallen. Als»Research
Chemicals« werden gezielt neue chemi-
sche Verbindungen geschaffen, die die
Wirkung illegalisierter Drogen imitieren,
um die internationalen und nationalen
Suchtmittelbestimmungen zu umgehen.
Teilweise handelt es sich dabei auch um
Abfallprodukte aus der Arzneimittelfor-
schung (BMSGPK 2021). Meist werden
diese Substanzen in Asien in eigenen
Labors im grofden Mafistab produziert
(BMI 2021, EBDD 2021). In Osterreich
istals Gegenmafinahmeseit 1.1.2012 das
Neue-Psychoaktive-Substanzen-Gesetz
(NPSG) in Verbindung mit der Neue-
Psychoaktive-Substanzen-Verordnung
(NPSV) in Kraft. In diesem Gesetz ist
ein Verbot der Erzeugung, der Ein- und
Ausfuhrsowie der Uberlassung, Verschaf-
fung und Weitergabe von bestimmten
Substanzgruppen festgelegt (BMI 2021,
BMSGPK 2021).

Anfragen wegen Vergiftungen mit Drogen an
dieViz

Vondeninsgesamt rund 280 Anfragen zu
Drogen im Jahr 2020 an die ViZ betrafen
ungefahr 17 Prozent neue psychoaktive
Substanzen.

Substanzen 2020
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Im Jahr 2020 dominierten in der Bera-
tungssituation der ViZ traditionelle
Suchtgifte wie Cannabis und Kokain,
dicht gefolgt von MDMA. Neue psycho-
aktive Substanzen (z. B. alpha-PVP, teil-
weiseauch in Happy Caps) werden selten
berichtet. Ein dhnliches Bild zeigt sich
auch bei den Beratungseinrichtungen
und Drug-Checking-Angeboten,wie z.B.
checkit! in Wien und MDA Basecamp in
Innsbruck (Anzenbergeretal.2021;Busch
etal.2021).

Warum sind neue psychoaktive Substanzen so
problematisch?

Aufgrund des dynamischen Marktes, in
dem regelmifdig neue NPS auftauchen,
ist tiber mogliche Wirkungen, Wech-
selwirkungen und Gesundheitsrisiken
zundchst meist wenig bis gar nichts
bekannt. Konsumierende kénnen daher
nicht auf Erfahrungen mit diesen Sub-
stanzen zuriickgreifen. NPS kann man
nach ihrer gewiinschten Wirkungsweise
- wie z. B. psychostimulierend, hallu-
zinogen, sedierend - einteilen. Ebenso
werden NPS auch aufgrund ihrer chemi-
schen Eigenschaftenin Substanzgruppen
gegliedert. Beim Konsum besteht wegen
der unbekannten Zusammensetzung
immer die Gefahr einer Vergiftung. Auf
drei Substanzgruppen, die sowohl wegen
der Haufigkeit als auch beziiglich der
gesundheitlichen Gefahrdung priagend
sind, wird im Folgenden exemplarisch
genauer eingegangen:

B Synthetische Cathinone:

z.B.: Methylon, Ethylon, Butylon, Meth-
cathinon, MDPV

Sie werden in erster Linie wegen
ihrer stimmungsaufhellenden Wir-
kung konsumiert. Als Nebenwirkung
konnen Beschwerden im Bereich des
Herz-Kreislauf-Systems auftreten,
aber auch neurologische und psychia-
trische Symptome sind méglich.

Fallbeispiel aus der Beratungssituationin der ViZ
Ein Mann im mittleren Alter wurde von
der Polizei wegen seines auffilligen Ver-
haltens ins Krankenhaus eingeliefert. Er
gab dort an, eine unbekannte Menge an
sogenannten»Badesalzen« (synthetische
Cathinone) geschnupft zu haben. Beider
Aufnahme hatte der Patient Herzrasen,
einen erhohten Blutdruck und ruckartige
unbeabsichtigte Bewegungsmuster. Auf
der Intensivstation wurden die Bewe-
gungsstorungen durch Sedierung mit
Propofol behandelt. Der Patientkonnte in

weiterer Folge im stabilen Allgemeinzu-
stand auf die Psychiatrie verlegt werden.

W Synthetische Cannabinoide
z.B.:CP74,497,JWH-007,-015,-018;
sie sind in der Szene gut bekannt
unteranderemals»Rduchermischun-
geng, »Spice K2«,»K2 Blondk
Sie wirken euphorisierend und bewir-
ken eine Enthemmung, die oft durch
einen deutlichen Rededrang gekenn-
zeichnet ist. Auch hier kdnnen als
Nebenwirkungen Herz-Kreislauf-Be-
schwerden und Symptome auftreten.

Fallbeispiel aus der Beratungssituationin der ViZ:
Ein Mann kam ins Krankenhaus zur
Aufnahme wegen massiven Erbrechens
und unklarer Bauchschmerzen. Bei der
Aufnahme fiel seine motorische Unruhe
mit auffalligem Bluthochdruck auf. Der
Patient gab an, eine unbekannte Menge
an synthetischen Cannabinoiden (soge-
nannte»Riuchermischung«) gerauchtzu
haben. Nach Behandlung der Symptome
konnte er wieder nach Hause entlassen
werden.

B Synthetische neue Opioide (NPS-Opioide)
In erster Linie haben diese Substan-
zeneineschmerzstillende,euphorisie-
rende und auch sedierende Wirkung.
Es besteht die Gefahr einer zu stark
dampfenden Wirkung mit Atem-und
Herz-Kreislauf-Versagen.

Fallbeispiel aus der Beratungssituationin der ViZ
Im Jahr 2019 kam es in Deutschland
gehduftzu Vergiftungsfallen mit U-47700,
auchin Osterreich wurde diese Substanz
mehrmals nachgewiesen. Zwei junge
Minnerhatten U-47700 konsumiert und
mussten aufgrund schwerer Symptome
wie Koma, Ateminsuffizienz und Herz-
rhythmusstérungen intensivmedizinisch
betreut werden. Eine Person verstarb.
U-47700 wurde aufgrund seiner beson-
dershohen Gesundheitsgefahrdung 2019
ins Suchtmittelgesetz aufgenommen
(RIS; Zugriff 15.12.2021).

Weitere Substanzgruppen, die sich
ebenfalls am Markt befinden, sind unter
anderem Piperazidinderivate (z.B.»Jax«),
Phenylethylamine (z.B. »Woof woof«),
Tryptamine und auch neue Benzodia-
zepine (NPS-Benzodiazepine). Insbe-
sondere »Research Benzodiazepine« wie
beispielsweise Etizolam und gefalschte
Arzneimittel (beispielsweise gefdlschte
sXanax«-Tabletten) bereiten zunehmend
Sorgen. Es handelt sich hier haufig um

sehr potente Mittel (d.h.:erh6hte Gefahr
einer Uberdosierung) mithohem Abhin-
gigkeitspotenzial (Drogenarbeit Z6).

An wen kann ich mich wenden?

Sogenannte Drug-Checking-Angebote,
wo verddchtige Substanzen vor dem
Konsum zum Testen abgegeben werden
konnen, gibt es in Wien (Informationen
siehe: checkit.wien) und in Innsbruck
(Informationen siehe:drogenarbeitz6.at).
Hier werden auch vertrauliche Beratung
und Betreuung angeboten. Osterreich-
weite Behandlungsangebote zum Thema
Abhidngigkeit finden sich im Suchthilfe-
kompass: https://suchthilfekompass.goeg.at/.
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»Neue« Stichte in der Therapeutischen Gemeinschaft

von Verena Prietl

In der stationdren Suchttherapie

treten die sogenannten »neuen«

Stichte immer mehrin den Fokus
der Therapie - eine Reihe von
Abhangigkeiten, die nichtim

Zusammenhang mit dem Konsum
bestimmter stoffgebundener

Substanzen stehen und somit zu
den Verhaltenssiichten gezahlt

werden konnen.

Wege aus der Sucht

lassischerweise suchen in unse-
I< ren Einrichtungen Klient*innen

Hilfe und Unterstiitzung, die
an substanzgebundenen Siichten wie
einer Alkohol- oder Drogenabhingig-
keit oder an einer substanzungebun-
denen Sucht wie der Spielsucht leiden.
Dereinzige Weg scheintzu diesem Zeit-
punkt fir die meisten das Aufsuchen
eines geschiitzten Rahmens zu sein, um
den notwendigen Abstand zum Kon-
sum zu erlangen und dem Verlangen
nach den Substanzen zu widerstehen.
Die Flucht vor den eigenen Gefiihlen,
den Problemen, mit denen man sich
im Alltag, in Beziehungen konfrontiert
sieht, die Suche nach der Erfiillung bzw.
Befriedigung der eigenen Bedtirfnisse -
all das hofft man, nun endlich in Angriff
nehmen zu konnen.

Man findet sich in einer Therapeuti-
schen Gemeinschaft wieder, fihlt sich we-
niger allein und ist eingebettet in eine
Struktur, die einem Halt und Sicherheit
zu geben vermag. Beschiftigungsthera-
pie und eine aktive Freizeitgestaltung
vermitteln einem wieder das Gefiihl,
lebendig und Teil einer Gesellschaft zu
sein. Das Einfinden in diese neue Welt
stellt zu Beginn das zentrale Thema dar.
Mit fortschreitender Therapiedauer
scheint die Konfrontation mit den eige-
nen Themen allerdings unausweichlich.
Negative Gefiihle treten wieder in den
Vordergrund. Gefiihle, die man durch
den Konsum so lange versucht hat zu
unterdriicken.

In der stationdren Suchttherapie
treten die sogenannten »neuen« Siichte
immer mehr in den Fokus der Thera-
pie - eine Reihe von Abhingigkeiten,
die nicht im Zusammenhang mit dem
Konsum bestimmter stoffgebundener
Substanzen stehen und somit zu den
Verhaltensstichten gezahlt werden kon-
nen. Exzessiver Gebrauch von elektro-
nischen Medien und dem Internet oder

auch ein erhohtes sexuellen Verlangen
stellen immer wiederkehrende Themen
in der Arbeit mit Klient*innen in der
Therapeutischen Gemeinschaft dar. Oftmals
besteht neben einer substanzbezoge-
nen Stérung bereits ein problemati-
sches Spiel-oder Sexualverhalten. Dabei
sollten komorbid auftretende psych-
iatrische Erkrankungen (z.B. Angst-
storungen, Personlichkeitsstorungen,
Depressionen) in die Behandlung mitein-
bezogen werden.

Die Benutzung von Internet, Com-
puter und Smartphones gehért heut-
zutage flir die meisten Menschen zum
Alltag. Dies ist auch sichtbar in der Ent-
wicklung derstationdren Suchttherapie,
bei der das Lernen eines gesunden Um-
gangs mit elektronischen Medien und
dem Internet mittlerweile auch einen
Teil der therapeutischen Arbeit darstel-
len. Der Begriff Internetsucht bezieht
sichaufeine Reihe von internetbezoge-
nen Verhaltensweisen, die einen Sucht-
charakterannehmen kénnen. Dazu zah-
len z. B. der suchtartige Gebrauch von
sozialen Medien, Online-Gaming oder
auch von Seiten mit pornografischen
Inhalten. Angesprochen werden dabei
die unterschiedlichsten Bediirfnisse
eines Menschen, wie z. B. das Bediirfnis
nach Zuwendung, Zugehorigkeit, Aner-
kennung, Kommunikation oder Sex.

Im therapeutischen Alltag sehen
Klient*innen im exzessiven Compu-
terspielen oder beim Surfen im Netz
zudem eine einfache Moglichkeit, sich
von Alltagsproblemen abzulenken oder
vor der Realitit zu fliichten. Das Uber-
winden von Schiichternheit, das Finden
von Anschluss zu anderen Menschen,
der sonst im Leben fehlt, oder das Ent-
wickeln einer neuen Identitdt, die im
realen Leben nicht mithalten kann, star-
ken vermeintlich dabei noch zusitz-
lich den Selbstwert. Ab wann spricht
man nun von siichtigem Verhalten



oder gar von einer Suchterkrankung?
Eine Abgrenzung zu einem »normalenc
(Konsum-)Verhalten stellt sicherlich
eine Herausforderung dar. Orientieren
kann man sich hierbei dennoch an den
Kriterien, die auch bei der Diagnostik
anderer Stichte herangezogen werden.
So berichten Klient*innen, dass sie ihr
problematisches Spielverhalten nicht
mehr kontrollieren oder aufgeben kon-
nen,auch wenn dies mit negativen Kon-
sequenzen in allen Lebensbereichen
verbunden ist. Sichtbar sind zudem
Verinderungen im Verhalten und im
Gefiihlserleben der Betroffenen, wie
in der Vernachldssigung von Verpflich-
tungen, von Aktivititen, die zuvor
Spafd gemacht haben, oder des Erschei-
nungsbildes. Klient*innen weisen Stim-
mungsschwankungen auf, leiden unter
Schwierigkeiten, sich zu konzentrie-
ren sowohl unter Langeweile und Un-
ruhe oder zeigen Verdnderungen ihrer
Schlaf-, Ess- und sexuellen Gewohnhei-
ten. Klient*innen reagieren oft gereizt
und nervds, wenn sie keinen Zugang
zu einem elektronischen Gerdt haben.
Viele sind sich zwar der Problematik be-
wusst, sehen sich aber dennoch nichtin
der Lage, ihr aktiv entgegenzusteuern.
Dass das Charakteristikum jeder
Suchterkrankung eine zugrunde lie-
gende Bindungsstérung ist, ist mittler-
weile bekannt, auch, dass zur Substanz
immer eine besondere Form der Bezie-
hung besteht. Die Droge ist das mich-
tigste Liebesobjekt, dem gegeniiber
Partner*innen verlieren. Alles drehtsich
um die Substanz. Beziehungen, ob zur
Familie oder zu den eigenen Kindern,
treten in den Hintergrund und werden
unbedeutend. Dies kann sich verdndern,
sobald Klient*innen sich von ihren Sub-
stanzen gezwungenermafien losgeldst
haben. Der Verzicht auf die Substan-
zen hinterldsst oftmals eine Liicke. Der
Wunsch nach zwischenmenschlichen
Beziehungen, Zuneigung, Geborgen-
heit, nach Sex oder einfach nur nach
einem Kick wird stdrker. Innerhalb
der Therapeutischen Gemeinschaft ist dies
ebenso beobachtbar. Klient*innen stel-
len einen Versuch an, diese innerliche
Liicke zu fiillen. Sie fliichten sich in Be-
ziehungen, wenngleich diese in vielen
Fillen eher einen toxischen, destrukti-
ven Charakter zu haben scheinen. Das
Kompensieren von unangenehmen Ge-
fiihlen oder von Angsten, allein zu sein,
aber auch das Gefiihl des Verliebtseins

Dass das Charakteristikum jeder

Suchterkrankung eine zugrunde

liegende Bindungsstorungist, ist
mittlerweile bekannt.

und der Wunsch, dieses Gefiihl erleben
zukonnen, spielen dabei eine Rolle. Das
suchtartige Bediirfnis nach zwischen-
menschlicher Beziehung geht meist
auch mit dem Gefihl einher, sich von
der Beziehung abhingig zu fiihlen und
sich nur mit einem Partner/einer Part-
nerin an der Seite als vollstindig zu
erleben.

Auch bei suchtartigem sexuellen
Verlangen stellt sich, wie bei anderen
neuen Suchtformen auch, die Frage,
ab wann man von einem Normalmaf3
sexueller Aktivititen spricht und ab
wann von sexueller Sucht. Ab wann
ist viel zu viel? Nicht jeder, der viel Sex
hat, ist sexsiichtig. Eine Abgrenzung
zu Ubermafligem Verlangen erscheint
schwierig, allem voran, da es keine vali-
den diagnostischen Kriterien gibt. Stellt
man einen Versuch an, bei sexuellem
Verhalten dhnliche Kriterien anzulegen
wie bei klassischen Substanzstérun-
gen (z. B. Alkohol oder Drogen), kénnte
man sagen, dass sie typische Kennzei-
chen einer Suchterkrankung aufweisen.
Dazu zdhltallem voran der Kontrollver-
lust. Klient*innen berichten dariber,
die Kontrolle iiber ihr sexuelles Ver-
halten verloren zu haben. Trotz negati-
ver Konsequenzen fiir sich und andere
(z.B.im sozialen oder beruflichen Um-
feld) sehen sie sich nicht in der Lage, an
ihrem Verhalten etwas zu verdndern.
Im Vordergrund steht nicht der Bezie-
hungsaufbau, sondern eine kurzfristige
Entlastung von negativen Gefiihlen
und Gedanken, von Einsamkeit oder
Minderwertigkeitsgefiihlen.  Ahnlich
wie bei anderen Siichten wird das sexu-
elle Verhalten mitder Zeitimmer weiter
gesteigert und {iber andere Verhaltens-
weisen gestellt und zu der am haufigs-
ten angewandten Belohnungsstrategie.

Andere Moglichkeiten der Stress-
verarbeitung verlieren ihren Beloh-
nungscharakter zugunsten der se-
xuellen Aktivitit. Durch die erlebte
Unkontrollierbarkeit und Hilflosigkeit
und die letztendlich weniger werdende
Befriedigung bei sexueller Aktivitdt

erleben Betroffene einen zunehmen-
den Leidensdruck. Ahnlich verhilt es
sich bei der Pornosucht, welche eine
Untergruppe der Sexsucht darstellt und
sich auf eine Reihe von Verhaltenswei-
sen beziehen kann, die im Ubermafd
ausgefithrt werden und sich negativ
auf das Leben auswirken. Pornosucht
ist keine offizielle Diagnose im medi-
zinischen Sinne, kann aber ebenso wie
andere Abhingigkeiten zu ernsthaften
Konsequenzen in vielen Bereichen des
Lebens fiihren (Behrens, 2020, 3). Un-
tersuchungen zeigen, dass die Mehr-
zahl von Sexsiichtigen noch andere Ab-
hingigkeitserkrankungen aufweist und
dass das gleichzeitige Auftreten von
Sexsucht, Alkoholismus und Drogenab-
hangigkeit oder auch nicht stoffgebun-
denen Siichten wie Spielsucht, nachge-
wiesen werden konnte (Roth, 2020, 95).
Was ist nun das Ziel in der Behand-
lung von Klient*innen, die unter einer
Sexsucht oder Computersucht leiden?
Streben Klient*innen bei Drogen-, Al-
kohol- oder Spielsucht in der Regel eine
Abstinenz bzw. Suchtmittelfreiheit an,
kann es sich bei den »neuen« Suchtfor-
men schwieriger gestalten, ein Thera-
pieziel zu definieren. Immerhin geho-
ren das Ausleben der Sexualitdt und das
Benutzen der neuen Medien fiir sehr
viele Menschen zum tdglichen Leben.
Eine Abstinenz erscheint schwer mog-
lich. Hinzu kommyt, dass es im Vergleich
zu anderen Siichten keine definierten
Diagnosen gibt. Ein Ziel konnte sein,
einen selbstkontrollierten Umgang
mit dem Verhalten zu finden, welches
durchaus eine Herausforderung sowohl
fiir Betroffene selbst,alsauch in der the-
rapeutischen Arbeit, sein kann.
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Stressverarbeitung und Herzratenvariabilitat
bei stationaren Burnout-Patient*innen

von Sabina Kraler

Jeder vierte Mensch entwickelt im
Laufe des Lebens eine psychische
Erkrankung. (WHO, 2021)

Die Beziehung zwischen physiologischer
Stressreaktion und mentaler Gesundheit

Unsere mentale Gesundheitgiltalshohes
Gut im Leben, vor allem, wenn man
bedenkt, dass laut WHO (2021) jeder
vierte Mensch im Laufe des Lebens eine
psychische Erkrankung entwickelt. Stress
spieltbei psychischen Erkrankungen eine
grofde Rolle und hat zudem Auswirkun-
gen auf den Verlauf und die Privalenz
psychischer Erkrankungen. Lang anhal-
tender, oft nicht zu bewiltigender Stress,
zum Beispiel durch kaum beeinflussbare
Arbeitsbedingungen, kann zu Burnout
fihren (Maslach & Leiter, 2017). Men-
schen empfinden Stress, wenn sich die
Homoostase (= unser Gleichgewichts-
zustand) bedroht fiihlt. Das autonome
Nervensystem (ANS) hilft uns »zu iiber-
leben« indem es unseren unausgegliche-
nen Zustand verdndert, um erneut ein
Gleichgewicht herzustellen. Haufig geht
dies mit einem unmittelbaren Anstieg
der Herzfrequenz, des Blutdrucks sowie
des Glukoseverbrauchs einher mit gleich-
zeitiger Appetitlosigkeit,der Aktivierung
unseres Immunsystems und mehr Ener-
giezufuhr fiir den Kérper. Das ANS wird
in Sympathisches (SNS) und Parasympa-
thisches Nervensystem (PNS) unterteilt.
Das SNS wird aktiviert, wenn Menschen
aktiv sind oder Stress erleben. Das PNS
fordert Funktionen,wenn sich Menschen
in Ruhe oder Erholung befinden (Porges
etal., 1994; Rohleder, 2019).

Wege aus der Sucht

Die Rolle der Herzratenvariabilitit bei der
Stressbewaltigung

Die Herzratenvariabilitit (HRV) ist ein
Parameter, der zur Bewertung der ANS-
Funktion herangezogen werden kann,
und wird miteinem Elektrokardiogramm
(EKG) gemessen. Die parasympathische
Aktivitit steht mit dem vagalen Tonus (=
die Aktivitat des Vagusnervs im Gehirn)
in Verbindung und kann anhand der
Veranderungen der Dauer der einzelnen
Herzschldge gemessen werden, die sich
in der HRV widerspiegeln konnen (Shi
etal, 2017). Eine erh6hte HRYV, die sich
auf eine grofde Variabilitit der Dauer
der Herzschldge bezieht, bedeutet eine
hohe Anpassungsfahigkeitan Stress und
geht mit positiven Emotionen sowie
mit weniger negativen Emotionen bei
stressigen Aufgaben einher (Kok et al.,
2013). Mit anderen Worten kénnte man
sagen, dass wir uns gliicklicher fithlen
und resistenter gegen Stress sind, wenn
unsere HRV erhoht ist. Im Allgemeinen
haben Menschen mit héherer HRV eine
bessere Prognose fiir ein langeres Leben.
Im Gegensatz dazu wird eine niedri-
gere HRV als Marker fiir verschiedenste
Krankheiten gesehen und kann zum Teil
die Sterblichkeit vorhersagen (Thayer
etal., 2012). So wird beispielsweise eine
niedrige HRV mit einem héheren Risiko
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und
psychische Erkrankungen wie Panik-
storungen, posttraumatische Belas-
tungsstorungen und Depressionen in
Verbindung gebracht (Schiweck et al.,
2019; Schneider & Schwerdtfeger, 2020).

Das von Thayer und Lane (2000) ein-
gefithrte Neuroviszerale Integrations-
modell bietet eine mdgliche Erklarung
fiir die Beziehung zwischen psychischen
Erkrankungen, Stress und HRV. Norma-
lerweise ist der Vagusnerv im frontalen
Kortex im Gehirn dafiir zustdndig, die
Aktivierung des Sympathikus zu brem-
sen. Stress kann im Gehirn zu einer Un-
teraktivierung des frontalen Kortex fiih-
ren, daher kann bei anhaltendem Stress
eine chronische Uberaktivierung des
Sympathikus erfolgen, da die »Bremse«
nicht so stark aktiv ist. Dies kann mit un-
flexiblerem Verhalten und gesundheit-
lichen Problemen einhergehen, die sich
in einer niedrigen HRV manifestieren
konnen.

Methode in der Stressforschung

In den letzten Jahren wurden vermehrt
Studienzu HRV und Stress durchgefiihrt.
In der Forschung gibt es verschiedene
Moglichkeiten,um Stresszu messen. Eine
Herausforderung besteht darin, mog-
lichst reale Stresssituationen herzustel-
len.Daherwerden fiir Forschungszwecke
haufig spontane Aufgaben vorgegeben,
die den Proband*innen erst kurz vorher
mitgeteilt werden. Der Trier Social Stress
Test (TSST) ist eine effektive Stressinter-
vention, die sozial-evaluativen Stress
induziert.Studienteilnehmende miissen
vor einem Komitee eine spontane Rede
prasentieren und im Anschluss eine
arithmetische Aufgabe l6sen (Kirsch-
baum et al,, 1993). Dabei wird die HRV
gemessen. Je nach Fragestellung und
Ressourcen wird der TSST auch in abge-
wandelter Form durchgefiihrt, ein Bei-
spiel dazu zeigt die aktuelle Studie mit
Patient*innen der Rehabilitationsklinik
Sonnenpark Neusiedlersee.

Aktuelle Studie

In der Rehabilitationsklinik Sonnenpark
Neusiedlersee nehmen Erwachsene aus
Osterreich, die von einer psychiatrischen
Erkrankung (hdufig Burnout) betroffen
sind und aufgrund dieser im beruflichen
und sozialen Umfeld Schwierigkeiten
haben, an dem sechswochigen Rehabili-
tationsprogramm teil.

Fir die aktuelle Studie fand in der
jeweils letzten Woche des Aufenthal-
tes die Stresstestung statt. Zu Beginn
wurde den Teilnehmenden das EKG-
Geridt zur Erfassung der HRV angelegt.
Fiir die Baseline-Messung wurden den
Proband*innen Landschaftsbilder ge-
zeigt. Im Anschluss wurden sie gebeten,
eine Bewerbungsrede fiir ein Jobange-
bot ihrer Wahl (in begrenzter Zeit) vor-
zubereiten und vor laufender Kamera zu
halten. Aufserdem wurde ihnen mitge-
teilt, dass dieses Video von Expert*innen
ausgewertet wird. Nach gehaltener Rede
erfolgte eine Erholungsphase, in der den
Personen erneut Landschaftsbilder pra-
sentiert wurden.

Fiir die Auswertung der HRV-Daten
werden die Baseline-Messung, die Vorbe-
reitungsphase der Rede sowie die Erho-
lungsphase herangezogen.Die Redephase
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wird nicht in die Auswertung miteinbe-
zogen, da die HRV-Daten sehr sensibel
gegeniiber Bewegung sind. Daher wird
die Vorbereitungszeit als Stress-
phase analysiert (Laborde etal., 2017).
Die Auswertung der Daten ist der-
zeit in Bearbeitung. Vorweg kann er-
wahnt werden, dass die oben beschrie-
bene Stresstestung im Durchschnitt ein
moderates Stresserleben bei Personen
sichtbar macht. Dennoch gab es Perso-
nen, fiir die die Stressaufgabe eine zu
grofle Hiirde darstellte, sodass sie die
Untersuchung abbrachen.
Zusatzlichzur Veranderung der HRV
einer Person wihrend der Stresstestung
kann ausgewertet werden, ob es Unter-
schiede in der HRV von Proband*innen
verschiedener Therapieprogramme gibt.
Dazu werden fiir die aktuelle Studie
die HRV-Daten der Patient*innen, die
am 2013 entwickelten Achtsamkeitstrai-
ning Mindful Self-Compassion (MSC;
Neff & Germer, 2013; deutsch: Achtsa-
mes Selbstmitgefiihl) teilnahmen, mit
den HRV-Daten von Patient*innen, die
am bereits sehr gut etabliertem Ent-
spannungstraining Progressive Muskel-
relaxation (PMR; Jacobson 1929) teil-
nahmen, verglichen. Gaiswinkler und
Kolleg*innen (2020) bestatigten bereits
die klinische Anwendbarkeit des Thera-
pieprogramms MSC. Die aktuelle Studie
in der Rehabilitationsklinik Sonnenpark
Neusiedlersee ist die erste ihrer Art, die
beide Therapieprogramme MSC und
PMR auf biometrischer Ebene hinsicht-
lich HRV und Stresserleben vergleicht.
Inwieweit es hier signifikante Unter-
schiede gibt, kann erst nach der Auswer-
tung der Daten gesagt werden.

Die aktuelle Studie trigt dazu bei,
Stresserleben im Kklinischen Setting
eingehend zu erforschen. Die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse kénnen in die
Weiterentwicklung von Therapiepro-
grammen miteinflieflen.
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Ketamin als neues und rasch wirksames Anti-
depressivum bei behandlungsresistenter Depression

von Christoph Kraus

und Marina Kojic

Wege aus der Sucht

Geschichtlicher Uberblick iiber Ketamin als
Medikament

Seit der ersten Zulassung durch die US-
amerikanische Food and Drug Adminis-
tration im Jahr 1970 stellt Ketamin ein
wichtiges und vielseitiges Medikament
darund wird von der Weltgesundheitsor-
ganisationalsunentbehrliches Arzneimit-
tel gelistet. Urspriinglich wurde Ketamin
als Derivat von Phencyclidin (PCP) vom
Pharmaunternehmen Parke-Davis entwi-
ckeltund wurde bereits im Vietnamkrieg
als Andsthetikum breit verwendet. Keta-
min und PCP sind strukturell verwandyt,
jedoch hat Ketamin im Vergleich ein
geringeres Nebenwirkungsprofil. Auf-
grund derhalluzinogenen Nebenwirkung
werden sowohl PCP alsauch Ketaminals
Rauschdroge missbraucht. Medizinisch
wird Ketamin in Dosen von ca. 0,5-3
mg/kg Koérpergewicht pro Stunde sehr
erfolgreich als Andsthetikum im Bereich
der Unfallchirurgie und Pidiatrie einge-
setzt. Im Jahr 2019 erhielt subanastheti-
sches Esketamin (das S-Stereoisomerdes
racemischen Ketamins) mit ca. 0,5 mg/
kg Korpergewicht die Zulassung bei the-
rapieresistenter Depression (TRD) fiir
Erwachsenealsaugmentativeantidepres-
sive Therapie sowie im psychiatrischen
Notfall im Rahmen einer depressiven
Episode bei akuter Suizidalitat. Thera-
pieresistente Depression wird hier tbli-
cherweise als das Nichtansprechen auf
mindestens zwei addquate Antidepres-
siva definiert.

Esketamin als neues und rasch wirksames
Antidepressivum bei behandlungsresistenter
Depression

Die neurobiologischen Mechanismen,
die zu schwer zu behandelnden Verldu-
fen bei Depression fiihren, werden dank
neurowissenschaftlicher Erkenntnisse
immer besser verstanden. Eine der wich-
tigsten Theorien ist die des Mangels
oder bzw. Ungleichgewichts von monoa-
minergen Neurotransmittern im Gehirn
(Serotonin, Noradrenalin, Dopamin).
Antidepressiva der ersten Wahl greifen
in dieses monoaminerge System ein und
erhohen Serotonin. In den letzten Jahr-
zehnten hat sich unser Verstandnis von

affektiven Stérungen und Depressionen
weiterentwickelt, und die Forschung hat
erkannt, dass die Entstehung von affek-
tiven Stérungen, wie Depressionen, itber
die monoaminerge Theorie hinausgeht.

Therapien der ersten Wahl bei einer
schweren depressiven Episode wie z.B.
Serotoninwiederaufnahmehemmer
(SSRIs) haben trotz des guten Neben-
wirkungsprofils Einschrankungen in der
Effizienz und Einsetzbarkeit. Studien
zufolge weisen SSRIs eine Ansprechrate
von 30-60 % auf. Dies zeigt, dass ein gro-
3er Anteil von Personen mit Depression
auf Therapien der ersten Wahl nicht aus-
reichend anspricht. Eine Studie mit 4000
Patientinnen und Patienten untersuchte
das Ansprechen auf vier verschiedene
Standardantidepressiva bei sequenziel-
ler Behandlung, mit dem Resultat, dass
etwa 33 % auf keine der Medikamente
ansprachen.

Patientinnen und Patienten, die von
einer solchen therapieresistenten De-
pression betroffen sind, erleben haufig
krankheitsassoziierte Beeintrachtigun-
gen und haben ein besonders hohes Su-
izidrisiko. Aufierdem haben Antidepres-
siva der ersten Wahl wie z. B. SSRIs eine
Wirklatenzzeit von mehreren Tagen bis
Wochen. Das heifst, dass Patientinnen
und Patienten ab der Einnahme der An-
tidepressiva Nebenwirkungen spiiren
konnen, die antidepressive Wirkung
aber erst verzogert eintritt. Dies bedeu-
tet auch, dass klassische Antidepressiva
in der Akutbehandlung von suizidalem
Verhalten oder depressiven Symptomen
relativunwirksam sind und vormals hdu-
fig auf Sedierung z. B. durch Benzodia-
zepine zuriickgegriffen werden musste.

Im Gegensatz dazu wirkt Ketamin
rasch, das heifdt innerhalb 24 Stunden,
antidepressiv und hat auch eine anti-
suizidale Wirkung. Die Grundlagen-
forschung zur raschen antidepressiven
Wirkung von Ketamin fand ausgehend
von kleinen klinischen Studien in den
Jahren 2000 und 2006 weltweit haupt-
sachlich an akademischen Zentren statt.
Erste Hinweise auf die Relevanz des
glutamatergen Systems, in das Ketamin
iiber eingreift , bei Depression lieferten
bereits tierexperimentelle Untersu-
chungen in den 1990er-Jahren. Im Jahr
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2000 wurde dann der rasch einsetzende
antidepressive Effekt nach einer einzel-
nen Infusion Ketamin von Berman et al.
empirisch beobachtet. Nach einer Repli-
kationsstudie dieser Ergebnisse 2006
durch Carlos Zarate et al. stieg das Inter-
essean Ketaminalsrasch wirksames Anti-
depressivum signifikantan. Dadie Appli-
kation von Ketamin intravends eine der
Schwierigkeitenin der Entwicklungeines
zugédnglichen und praktischen Medika-
ments darstellte, wurde bei grofden Zulas-
sungsstudien eine intranasale Applikati-
onsform mit Esketamin gewahlt.

Neurobiologie der raschen antidepressiven
Wirkung von Ketamin

Basierend auf neurobiologischen Unter-
suchungen desantidepressiven Wirkme-
chanismus von Ketamin konnten neue
Mechanismen gefunden werden, die in
Zukunft fiir eine Optimierung der anti-
depressiven Wirksamkeit und Reduktion
unerwiinschter Wirkungen des Ketamins
wie der Dissoziation verwendet werden.
Einerseits setzt Ketamin vermutlich
rasch Glutamat im prafrontalen Kortex
frei, was zu einer Stimulation an AMPA-
Rezeptoren fiihrt. Auch kommt es zu
einer Freisetzung von Wachstumsfakto-
ren fiir Nervenzellen (z. B. BNDF). Dies
fiihrt zu einer vermehrten Stimulation
von intrazelluliren Signalkaskaden und
vermutlich zu einer Zunahme an Synap-
seninneuronalen Netzwerken, die unter
Stress eine Reduktion an Synapsen auf-
wiesen. Dies sind grundstzlich gianzlich
neue Wirkmechanismen, sodass hier
spannende weitere Forschungsergeb-
nisse zu erwarten sind.

Klinische Verabreichung, Risiken und Neben-
wirkungen

Die Verabreichung des Esketamin-Nasen-
sprays folgt in subandsthetischer Dosie-
rung zweimal pro Woche in den ersten
zwei Monaten und in der Folge einmal
pro Woche oder jede zweite Woche. Die
Behandlung kann im Sitzen oder Liegen,
vorzugsweise an einem ruhigen Ort, statt-
finden. Die Uberwachung des Blutdrucks
vor der Applikation sowie im Verlauf ist
vorgeschrieben. Die Behandlung kann
unter Einhaltung von Sicherheitsmaf-
nahmen,wieeiner Beobachtungszeitnach
Gabe und dem Unterlassen der Steuerung
von Fahrzeugen oder schwerem Gerit,
auch in ambulanten Settings erfolgen.
Aktuell (Dezember2021)istin Osterreich
Esketamin-Nasenspray in der schwarzen

Abb.: Molekdlstruktur von Ketamin

Box und eine Kosteniibernahme muss
im Einzelfall bei der Sozialversicherung
beantragtwerden. Hauptsachlichwird die
Therapie aktuellnochim stationdren Set-
ting spezialisierter Abteilungen gegeben.

Systematische Auswertungen zei-
gen, dass lber dissoziative Nebenwir-
kungen am haufigsten berichtet wurde,
z.B. Fremdheitsgefiihl (80%), Schwe-
begefiihl (>50%), visuelle Verzerrung
(> 50%). Zu den selteneren Nebenwir-
kungen gehorten Schwierigkeiten beim
Sprechen  (>50%), Taubheitsgefiihl
(>40 %), Verwirrtheit (>40%), Euphorie
(> 20%) und verschwommenes Sehen
(> 20%). Nebenwirkungen, die bei we-
niger als 20 % der Patientinnen und Pa-
tienten auftraten, waren Bluthochdruck,
Mundtrockenheit, Kribbeln, Konzent-
rationsschwierigkeiten, Verinderungen
der Korpertemperatur, Halluzinationen,
Kopfschmerzen und Magen-Darm-Pro-
bleme. Die meisten dieser Nebenwir-
kungen klangen nach der Ketamingabe
innerhalb von zwei Stunden ab. In Ver-
bindung mit einer Einzeldosis-Infusion
wurden keine signifikanten kognitiven
Defizite oder Gedachtnisdefizite oder
lang anhaltenden Nebenwirkungen
beobachtet.

Neuere Erkenntnisse deuten auch
darauf hin, dass der Esketamin-Na-
senspray weder kurz- noch langfristig
negative Auswirkungen auf die nasale
Vertraglichkeit oder die Riechfunktion
zu haben scheint. Jedoch sollten insta-
bile kardiovaskuldre und zerebrovas-
kuldre Erkrankungen (z.B. instabile
Angina Pectoris, Insult, st.p. intrazereb-
rale Blutung), die auf einen Anstieg des
Blutdrucks empfindlich reagieren, als
Kontraindikation behandelt werden, da
Esketamin den Blutdruck und die Herz-
frequenz erhdhen kann.

Der intranasale Esketamin-Spray
birgt auch ein Risiko fiir Missbrauch

und Abhidngigkeit, wenngleich verlass-
liche Daten zu einer iatrogenen Abhdn-
gigkeit im Rahmen einer Esketamin-
behandlung noch nicht vorliegen. Das
bisherige Wissen um Gewohnungsef-
fekte und Abhdngigkeit kommt primar
aus der Suchtmedizin. Ketamin ist bei
Langzeitbehandlung in hohen Dosen
neurotoxisch, was sich auch in der Re-
duktion kognitiver Fahigkeiten sowie
in der Abnahme der grauen Substanz bei
Patientinnen und Patienten mit Keta-
minabhingigkeit zeigt. Hier werden fir
gewohnlich hohe Dosen Ketamin iiber
einen langen Zeitraum missbrauchlich
verwendet. Obwohl bei Patientinnen
und Patienten mit Abhdngigkeitser-
krankungen andere Entstehungsmecha-
nismen ihrer Erkrankung zu erwarten
sind, muss auf eine mogliche iatrogene
Abhidngigkeit von Ketamin in der De-
pressionsbehandlung besonders geach-
tet werden. Deshalb sind Patientinnen
und Patienten mit aktuell vordergriin-
diger Abhdngigkeitserkrankung und be-
gleitender Depression fiir eine antide-
pressive Behandlung mit Ketamin eher
nicht geeignet.

Zusammenfassung

Ketamin als rasch wirksames Antidepres-
sivum hat einen neuartigen Wirkmecha-
nismus im Neurotransmittersystem
Glutamat. Die Wirkung setzt, im Unter-
schied zu Serotoninwiederaufnahme-
hemmern, bereits nach 24 Stunden ein
und kann bei wiederholten Gaben zu
einem andauernden Effekt fiihren. Hau-
fige Nebenwirkungen wahrend der aku-
ten Gabe sind Dissoziation, Verwirrtheit
und Blutdruckanstieg,die nach einer Zeit
von ca. 90 Minuten reversibel sind. Eine
ambulante Gabe ist méglich. Hinsichtlich
einermdglicheniatrogenen Abhéngigkeit
bei der antidepressiven Behandlung lie-
gen bis dato noch zu wenig belastbare
Daten vor. Daher ist Vorsicht bei Patien-
tinnen und Patienten mit begleitender
oder lebenszeitlich fiihrender Abhdn-
gigkeitserkrankung und antidepressiver
Ketaminbehandlung notwendig.
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»Es wird scho glei dumpa«
..oder: Suchtin Zeiten des Omikron
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von Human-Friedrich Unterrainer

Der Alltag in Zeiten von Corona hat
sich mehr und mehr von der realen
in eine digitale Welt verschoben.
Damitim Einklang tiberrascht es
wenig, dass Suchterkrankungen
bevorzugt auch im virtuellen Raum
auftreten - Tendenz steigend.

dvent, Advent - und schon bald
Abrennt die nichste Kerze. Die

Tage werden konsequent kiirzer,
demzufolge ist das soziale Leben zum
mittlerweile vierten Mal Covid-19-Pan-
demie-bedingt auf »Standby« geschaltet.
Doch meine unverbesserliche optimis-
tische Grundhaltung gibt sich selbst in
solch finsteren Zeiten nicht geschlagen:
Ersteins,dann zwei, dann drei, dann vier
- bald steht das Christkind vor der Tiir!
Allerdings, vielleicht klopft vorher schon
Omikron an meine Pforte - das neueste
Virus-Schreckgespenst im Corona-
Gruselkabinett. Omikron ist nicht nur
das kleine o im griechischen Alphabet,
sondern war auch der Titel eines 1999
erschienenen Computerspiels (exakter-
weise: »Omikron - die Nomadenseele),
welches anno dazumal hoffentlich
nicht allzu viele Menschen suchtkrank
gemacht hat. Omikron, das Computer-
spiel, hat bisher nie ein Update erfahren
bzw. einen Nachfolger bekommen -
selbiges erscheint fiir Omikron, das
Virus, leider ziemlich unwahrscheinlich.
Eigentlich mochte ich in meinem Artikel

Wege aus der Sucht

ja iber »neue Suchterkrankungen« bzw.
die Moglichkeiten des therapeutischen
Umgangs mitebendiesen schreiben. Aber
die Ereignisse {iberschlagen sich und so
bleibtan dieser Stelle nur zu hoffen, dass
ich mit Fortdauer des Beitrags noch the-
matisch auf Schiene komme. Bis es so
weit ist, sei es mir gestattet, mit folgen-
dem musikhistorischen Verweis weiterzu
entgleisen: Bei»Es wird scho glei dumpa«
handelt es sich um ein 6sterreichisches
Weihnachtslied, dessen Text vom
oberdsterreichischen Geistlichen Anton
Reidinger verfasst und 1884 veroffent-
licht wurde. Der Legende nach hat der
Autor seine Verse wiahrend eines Aufent-
halts im Kurort Bad Ischl erdacht, als er
sich zu Forschungszwecken dem Ischler
Krippenspiel widmete. Damals wie heute
durfte also Bad Ischl als K(G)rippen-
Hotspot gelten.

Basierend auf einer mittlerweile
uniiberschaubar grofien Anzahl von
wissenschaftlichen Publikationen kann
davon ausgegangen werden, dass psy-
chische Erkrankungen und hier im Spe-
ziellen die Suchterkrankungen wihrend
der Covid-19-Pandemie in betriachtli-
chem Ausmafd zugenommen haben (vgl.
z.B. Mallett et al, 2021). Dies betrifft
jetzt nicht nur die Suchtentstehung,
sondern auch den Riickfall in ein be-
stimmtes Suchtverhalten. Bemerkens-
werterweise wird in einer Studie an al-
koholkranken Patient*innen von Yadzi
und KollegInnen (2020) allerdings da-
rauf verwiesen, dass hier weniger dko-
nomische Aspekte oder auch die kor-
perliche Gesundheit eine Rolle spielen,
sondern psychosoziale Faktoren, wie das
Erleben von Einsamkeit und Isolation.
Darliber hinaus sind Langzeitfolgen
zum jetzigen Zeitpunkt sehr begrenzt
abschitzbar. Viele Menschen haben die
Diagnose einer Covid-19-Erkrankung
und deren Folgen als traumatisierend
erlebt, wobei von einem positiven Zu-
sammenhang zwischen posttrauma-
tischem Erleben und erhohtem Dro-
genkonsum auszugehen ist (vgl. z.B.
Fuchshuber & Unterrainer, 2020). Die-
ser Umstand betrifft sowohl die klas-
sischen »substanzbezogenen« als auch
die»nicht substanzbezogenen« Suchter-
krankungen, die in der Literatur auch oft

als Verhaltenssiichte aufscheinen (vgl.
z.B Stark & Miiller, 2021).

Aberwasisteigentlich untersneuen
Suchterkrankungen zu verstehen (falls
diese Begrifflichkeit tiberhaupt gestattet
ist)? Hierzu findet sich eine frithe Arbeit
von Johannes Herwig-Lempp aus dem
Jahr 1987,in welcher er berichtet, dass in
letzter Zeit eine ganze Reihe bis dahin
unbekannter Varianten der Drogenab-
hingigkeit entdeckt wurde. Dabei wird
an erster Stelle die Esssucht genannt,
welche dann wiederum in verschiedene
Untergruppen gegliedert werden kann.
Dariiber hinaus finden die Spielsucht,
die Arbeitssucht und auch die Sexsucht
Erwahnung. Schon in den 80er-Jahren
ging der Autor davon aus, dass diese For-
men der Drogenabhingigkeit ein neues
Aufgabenfeld der Suchtbehandlung
darstellen konnten. Auch war bereits
damals zu lesen, dass es sich bei diesen
Siichten, sieht man jetzt einmal von ge-
stortem Essverhalten ab, um nicht stoff-
gebundene Drogenabhdngigkeit und
eher um stichtige Verhaltensweisen han-
deln kdnnte. Interessanterweise werden
auch mehr als 30 Jahre spater dhnliche
Verhaltensweisen als Formen neuer
Siichte beschrieben: Spielsucht, Arbeits-
sucht, Kaufsucht und Sexsucht finden
sich noch immer unter den genannten
Bereichen. Neu hinzu gekommen ist die
Internetsucht bzw. weiter gefasst: Sucht-
erkrankungen, die neue Medien wie
Handy oder Computer betreffen (vgl.
Starketal, 2021).

Allerdings, viele der »klassischen
neuen Suchterkrankungen finden auch
in der virtuellen Realitdt statt, wobei es
sehr oft zu Uberschneidungen kommt.
Kaufsucht muss jetzt nicht mehr beim
Ramsch-Laden um die Ecke, sondern
kann auch direkt beim Online-Versand-
handel gelebt werden. Ein weiteres
Beispiel betrifft das Internet selbst. So
wurde der Begriff »Internet Addiction
Disorder« (zu Deutsch: Internetsuchter-
krankung) bereits 1995 vom New Yorker
Psychiater Ivan Goldberg als (damals
noch fiktive) Form einer psychiatrischen
Erkrankung auf der Online-Plattform
»PsyCom« gepostet (mittlerweile off-
line; zitiert nach Dalai & Basu, 2016).
Auch findet sich aus derselben Zeit eine
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Oftmals ermdglichen die neuen Medien eine flexiblere Form der Klient*innenbetreuung.

Arbeit von Young (1996),in der ein mog-
licher siichtiger Gebrauch des Internets
anhand einer Fallstudie thematisiert
wurde. Allerdings, bereits nach Young
(1999) durfte dann zwischen fiinf ver-
schiedenen Formen der Internetsucht
unterschieden werden, wobei mit der
Kategorie »Cybersexual Addiction« (zu
Deutsch: Cybersexsucht) exzessiver
Konsum von sexuellen Inhalten im In-
ternet beschrieben wurde.

Der Alltag in Zeiten von Corona hat
sichmehrund mehrvonderrealenineine
digitale Welt verschoben. Damit im Ein-
klang tiberrascht es wenig, dass Sucht-
erkrankungen bevorzugtauch imvirtuel-
len Raum auftreten - Tendenz steigend.
Gleichzeitig konnten auch die Méglich-
keiten und Grenzen des Einsatzes von
Online-Angeboten in der Suchttherapie
ausgelotet werden. Oftmals ermdglichen
die neuen Medien eine flexiblere Form
der Klient*innenbetreuung, vor allem
immer dann, wenn kdrperliche Prisenz
nicht akut erforderlich ist. Hier konnten
in letzten beiden Jahren wichtige Erfah-
rungswerte gewonnen werden, von
denen man auch in der Zeit nach Corona
profitieren konnte (als
Optimist der alten Schule gehe ich jetzt
einmal davon aus, dass es irgendwann
eine »Zeit nach Corona« geben wird).

Eine Vielzahl von Handy-Apps bietet
mittlerweile zahlreiche Hilfestellungen
an,um sich in der Abstinenz von Drogen
oderwasauchimmerzu {iben. Allerdings
hat Corona auch aufgezeigt, dass sich
die Qualitat einer realen menschlichen
Begegnungvondereines virtuellen Mee-
tings doch recht deutlich unterscheidet.
Dieser Umstand darf im Besonderen fiir
das psychotherapeutische Setting gelten
und damitsollten wohl alte wieauch neue
Suchterkrankungen vorrangig in der rea-
len Welt eine Behandlung erfahren.
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6konomisch motiviert sein, aber auch
dadurch, dass Menschen mit einer héhe-
ren Belohnung zu einem spdteren Zeit-
punkt rechnen oder grundsatzlich dazu
neigen, sich zu verausgaben.

Ubersteigerte Verausgabungsneigung
(rover-commitment«) stellt dabei eine
zeitlich relativ stabile Personlichkeitsei-
genschaft dar, durch welche Betroffene
empfanglicher fir Anreize des stindi-
gen Mehrarbeitens in ihrem beruflichen
Umfeld sind.

Dies wird zusatzlich verstirkt, wenn
Fihrungskrifte grenzenloses Arbeiten
vorleben oder einfordern. Durch die Ori-
entierung am Verhalten der Fithrungs-
kraft (»soziales Lernen«) und die Verstér-
kung von exzessivem Arbeiten durch
positives Feedback dafiir (»operantes
Konditionieren«) kann arbeitssiichtiges
Verhalten erlernt werden!®. An diesen
Stellen kdnnen praventive Mafinahmen
entsprechend ansetzen. Werteorien-
tierte Fithrung, die von Leistung ohne
Verausgabung, einer Balance aus Anfor-
derungen und Ressourcen sowie sozia-
ler Unterstiitzung gepragt ist, wirke der
Entstehung von Arbeitssucht entgegen?’.
Dieser Fiihrungsstil muss sich im tégli-
chen Umgang mit knappen Ressourcen,
Wertschdtzung und Abgrenzung von
Beruf und Freizeit bewdhren (»walk the
talk«). Es gibt auch erste Hinweise darauf,

i
. gl

dass selbstorganisiertes Arbeiten mit
Hilfe agiler Methoden mit einer geringe-
ren Gefdhrdung einhergeht!. Der erste
Schritt zur Uberwindung der Arbeits-
sucht ist, wie bei anderen Siichten auch,
das Eingestdndnis der Abhdngigkeit und
der Entschluss zur Veranderung. Auf in-
dividueller Ebene miissen von Arbeits-
sucht Bedrohte oder Betroffene, verein-
facht gesagt, (wieder) lernen, nicht zu
arbeiten undsich dabeigut,zufrieden und
wertvoll zu fithlen. Coaching kann hier
unterstiitzend wirken. Bei starker oder
fortgeschrittener Symptomatik fiihrt an
psychotherapeutischen Interventionen
in der individuellen oder Gruppenthera-
pien selten ein Weg vorbei. Auch die Teil-
nahme an einer Selbsthilfegruppe®®ist fiir
viele Betroffene hilfreich.

Zinn & Rademacher, 2019

Siegrist, 1996, 2015

Schaufeli, Taris & Bakker, 2008

Employee engagement wurde von Schmidt etal.
(1993) als Erweiterung von Arbeitszufrieden-
heit definiert und meint »an employee’s
involvement with, commitment to, and satis-
faction with work«.

5 Korrekterweise misste gemafd der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) von
»Arbeitsabhdngigkeit« gesprochen werden,
da die umgangssprachliche »Sucht« in der
Medizin mit »Abhangigkeit« oder »Miss-

B ow N

brauch« (von Substanzen) bezeichnet wird.
Aus Griinden der Verstandlichkeit wird in
diesem Artikel darauf verzichtet.

6 Vgl Stadele & Poppelreuter, 2009

7 Vgl.Stadele & Poppelreuter, 2009

8  Vgl. Rademacher, 2017

9 Vgl Stéddele & Poppelreuter, 2009

10 www.wilmarschaufeli.nl/tests/workaholism

11 Clark, M.A., Smith, R.W., & Haynes, N.J., 2020

12 Maslach & Jackson, 1981

13 Hagemann & Geuenich, 2001

14 www.arbeitssucht.de

15 Siegrist,1996, 2015

16 Rademacher, 2017

17 Siegrist, 2015;van Wingerden & van der Vaart,
2019

18 Stucht & Rademacher, 2020

19 www.arbeitssucht.de
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bezogenen Stérungen konsumieren
oft mehr als eine Substanz, zeigen hohe
Raten an psychischen Komorbidititen
und weisen oft multiple psychosoziale
Einschrankungen auf. Evidenzbasierte
Psychotherapie-Verfahren, die ihren Nut-
zeninder Forschung undin derklinischen
Praxiszeigenkonnten,erreichen beziiglich
dauerhafter Abstinenz in der Regel eher
moderate Raten, sodass sekundére Thera-
pieziele wie Konsumreduktion (Menge,
Haufigkeit) oder Reduktion substanz-
bezogener Probleme leichter erreichbar
erscheinen und wichtige Teilziele the-
rapeutischer Interventionen darstellen
(EMCDDA,2015).

Zu den am besten untersuchten
Verfahren gehéren Motivational Inter-
viewing, kognitive Verhaltenstherapie,
Kontingenzmanagement und fami-
lienbezogene Interventionen unter
Einbezug des familidren, sozialen und
schulischen Umfelds (EMCDDA, 2015;
Winters et al, 2021). Eine wichtige
Schlussfolgerung der Untersuchungen in
der Altersgruppe stellt dar, dass alle oben
genannten Verfahren in der Kombination
miteinander und durch die Einbettung in
einen Gesamtbehandlungsplan am wirk-
samsten sind. Klinischer Forschungsbe-
darf besteht dennoch weiterhin in der
Verkniipfung unterschiedlicher Thera-
piemethoden (insbesondere bei komor-
biden Storungen) und der Suche nach
Behandlungsbausteinen, die zur Opti-
mierung der Therapieergebnisse beitra-
gen kénnen (Winters etal., 2021).

Medikamentose Therapie

Zursubstanzbezogenen Entzugsbehand-
lung ist im Kindes- und Jugendalter in
Osterreich sowie im deutschsprachigen
Raum aktuell kein Medikament zugelas-
sen. Stattdessen sind Off-Label-Einsitze
(Einsatz aufderhalb des Zulassungsrah-
mens) oder seltene Einzelfall-Entschei-
dungen, wie z. B. eine Substitution bei
Opioid-Abhingigkeitbei Minderjdhrigen,
zu benennen (z. B. OGABS etal,, 2017).

Zur Unterstiitzung der Entzugsbe-
handlung von ausgeprdgten Abhingig-
keitserkrankungen konnen vor allem
im stationdren Setting niedrigpotente
Antipsychotika, trizyklische Antidepres-
sivaund auch Benzodiazepine eingesetzt
werden (Stolle, 2009). Bei dem in der Al-
tersgruppe seltenerauftretenden i.V. Opi-
oidkonsum stellt der voriibergehende
Einsatz von Methadon oder Levometha-
don einen moglichen Behandlungsansatz
in der Entzugsbehandlung dar.

Familienbasierte Interventionen

Der Einbezug der Familie verbessert die
Behandlungsprognose bei Kindern und
Jugendlichen mitsubstanzbezogenen St6-
rungen (Morgenroth, 2010). Eltern, Fami-
lienund Angehérige in die Therapie einzu-
beziehenkannaufgrund vorangegangener
emotionaler Konflikte, unterschiedlicher
Erwartungen und Bedtirfnisse herausfor-
dernd sein.Gleichzeitigermdglichen fami-
lientherapeutische Ansdtze im Rahmen
der multimodalen Therapie eine Neuori-
entierung innerhalb der Familie, erlauben
Aus-und Absprachen und geben Raum fiir
zukiinftige Wiederannaherungen.

Die Multidimensionale Familienthe-
rapie (MDFT) als intensive ambulante
Alternative zu stationiren Behandlungs-
angeboten weist neben Einzelsitzungen
mit Jugendlichen und Eltern auch Fami-
liensitzungen auf,in denen es um die Ver-
anderung familidrer Interaktionsmuster
geht (Spohr et al,, 2011). In diesem hoch-
frequenten Ansatz mit mehreren Kontak-
ten pro Woche werden relevante aufierfa-
milidre Strukturen wie Schule, Justiz und
Freizeitbereiche miteinbezogen.

Eine weitere Alternative, die sich effi-
zient und integrativ sowohl in ambulan-
ten wie auch stationdren Behandlungen
etablieren ldsst, stellen Multifamilien-
therapie-Ansitze dar (Asen und Scholz,
2019). Hier profitieren Familien mit
schwer zu bewiltigenden Problemen gut
durch angeleitete Aufeinandertreffen mit
anderen betroffenen Familien.

Unterstiitzende Interventionen und soziale
Teilhabe

Zusitzlich benotigen Kinderund Jugend-
liche im Rahmen multimodaler Behand-
lungsansitze oft Unterstiitzung in schu-
lischerund beruflicher Reintegration. Bei
mitunter linger anhaltender Schulabsti-
nenz im Vorfeld sind Verbesserungen in
der Schul- und Ausbildungssituation am
ehesteninspezialisierten Klinikschulset-
tings zu erzielen. Strukturierende Beglei-
tung durch ausgebildete pidagogische
und pflegerische Fachkrifte ermdglicht
zum einen positive Beziehungsaufnah-
men zu Erwachsenen und unterstiitzt
zum anderen im Aufbau aktiver Frei-
zeitgestaltung sowie in der Konfliktkla-
rung im sozialen Alltag. Methoden des
sozialen Kompetenztrainings, aber auch
ergo-, arbeits- und sporttherapeutische
Elemente unterstiitzen die multimodale
Behandlung zusatzlich (Thomasiusetal.,
2016).

Vernetzung und Kooperation

Kinder und Jugendliche mit substanz-
bezogenen Storungen und ihre Ange-
hoérigen haben zwar unterschiedliche
Ansprechpartner in der Gesellschaft, fla-
chendeckende Behandlungsnetze fiir die
Altersgruppe sind regional jedoch unter-
schiedlich ausgebildet und oft noch nicht
ausreichend vorhanden. Umso wichti-
ger erscheinen auch fiir multimodale
Therapieansatze lokale Kooperationen
zwischen Beratungsstellen, ambulanten
und stationdren Behandlungsangebo-
ten unter Einbezug von Familie, dem
Schulsystem und der Jugendhilfe. Prob-
lemfelder in der Therapie von substanz-
bezogenen Storungen sind oft komplex
und Herausforderungen kénnen zumeist
nurinterdisziplindr geléstwerden.Kinder
und Jugendliche sowie ihre Angehorigen
sind hierbeinicht nurauf Unterstiitzung
einzelner Institutionen im Helfersystem,
sondern auch auf die Solidaritdt und
Zusammenarbeit der professionellen
Helfer untereinander angewiesen (Ber-
theletal, 2015).

Zusammenfassung

Multimodale Suchttherapie beisubstanz-
bezogenen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter bendtigt die Zusammenar-
beit mehrerer Berufsgruppen, die Ein-
beziehung der Eltern und Angehérigen
sowie die Kooperation und Vernetzung
unterschiedlicher Ansprechpartner fiir
Kinder und Jugendliche, die am ehesten
vom Zusammenspiel zwischen motivati-
onalen und strukturbasierten Interventi-
onenund Haltungen profitieren. Notwen-
dige Anpassungenan Jugendstromungen
und Konsummuster lassen dabei stati-
sche, unflexible Arbeitsmuster nicht lan-
gerfristig zu - sodass die professionelle
Beschiftigung mitsuchtmittelkonsumie-
renden Jugendlichen auch die Behandle-
rinnen und Behandler auffordert, sich
immer wieder neu zu orientieren.

Literatur kannin der Redaktion angefragt werden.

Dr. med. Moritz Noack

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie.
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litation und Oberarzt auf einer jugendpsychiatri-
schen Therapiestation fiir substanzbezogene und
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mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Konrad-Platz 3
Tel.:+43 (0)463 590126 | Fax: +43 (0)463 590127
mail: ambulanz.klagenfurt@gruenerkreis.at

Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.:+43 (0)664 8111024 | Fax: +43 (0)732 650275-40
mail: ambulanz.linz@gruenerkreis.at
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